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Abstract

Das Umfeld, in dem sich Museen in Deutschland bewegen, hat sich in den letzten
Jahrzehnten stark gewandelt. Starkere Konkurrenz durch eine Vielzahl an
Kulturangeboten und verringerte staatliche Unterstiitzung haben zu einer
Verschiebung des Museumauftrags gefiihrt. Neben der Bewahrung des kulturellen
Erbes riickt eine Besucherorientierung immer mehr in den Mittelpunkt. Dies hat die
Einfihrung von Marktanalysen, Besucherbefragungen und
Kommunikationsstrategien notig gemacht.

Hier setzt die vorliegende Arbeit an. Das neue Medizinhistorische Museum am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf kann erste solide Besucherzahlen
vorweisen, eine strategische Ausrichtung der Kommunikationsaktivitaten existierte
allerdings bisher nicht. Mithilfe einer IST- und einer SWOT-Analyse sollen die
vorherrschenden Gegebenheiten skizziert sowie Stdarken und Schwiéchen
herausgestellt werden.

Ein Uberblick Gber den aktuellen Forschungsstand zum Museumsmarketing und
eine Einordnung von Museen und ihren Dienstleistungen bilden das theoretische
Gerust fur das Kommunikationskonzept.

Daraufhin wird anhand der Ergebnisse von finf durchgefihrten Leitfadeninterviews
mit Verantwortlichen von Medizinhistorischen Museen eine Momentaufnahme der
medizinhistorische Museologie in Deutschland gezeichnet. Dabei werden vor allem
die Organisationsstrukturen, die Profilbildung durch Ausstellungen und die
Malnahmen der AuBendarstellung untersucht.

Aus den Skizzierungen der IST-Analyse, aus den Ergebnissen der Interviews sowie
aus den theoretischen  Darstellungen zu Museumsmarketing  und
Kommunikationspolitik ergibt sich die Kommunikationsstrategie flur das
Medizinhistorische Museum Hamburg.

Schlagwéorter:

Besucherbefragung, Kommunikationskonzept, Kommunikationsstrategie,
KommunikationsmaBnahmen, Kommunikationsinstrumente, Leitfadeninterviews,
Museumsmarketing, Medizinhistorisches Museum, Online-Kommunikation
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1. Einleitung®

Museen agieren in Deutschland innerhalb einer sich stark verandernden Umwelt. So
befinden sie sich nicht nur in einer standigen Konkurrenzsituation um Besucher,
auch das ,Sicherheitsnetz aus gesellschaftlich-kultureller Legitimation und
staatlicher Forderung” wird immer schwacher (GUNTHER 2006, S. 7). Somit wird eine
neue Positionierung in einer Gesellschaft notwendig, die gewohnt war, dass ihre
Museen staatlich garantiert wurden (vgl. JoHN & GUNTER 2008, S. 31). Diese
Umstande haben die EinfUihrung von strategischen Marketingtechniken in die
deutsche Museumslandschaft beeinflusst.

Auch das neue Medizinhistorische Museum Hamburg am UKE hat mit erschwerten
organisatorischen Bedingungen innerhalb seines Umfelds zu kdampfen. Ein von
Spenden abhangiger Museumetat sowie Unklarheiten in der Organisations- und
Betriebsstruktur kennzeichnen die Ausgangslage des Museums. Zudem handelt es
sich bei der Thematik der Medizinhistorischen Museologie um einen relativ
unbekannten Museumszweig.

Flir eine Institution eines universitaren Klinikums, zu dessen origindren Aufgaben
der Betrieb eines Museums nicht zdhlt, ist eine strategische Ausrichtung umso
wichtiger. Hierzu gehoren eine fundierte Profilbildung sowie die Ausrichtung der
KommunikationsmaBnahmen an einer Kommunikationsstrategie. Die Arbeit hat sich
zum Ziel gesetzt, die Basis fiir eine ebensolche Ausrichtung zu schaffen und damit
marketingbezogene Anregungen fir Museen im Allgemeinen und fir
Medizinhistorische Museen im Besonderen zu liefern.

Dass universitdre Museen und dessen Sammlungen liber ein immenses Potenzial fur
verschiedene Anspruchsgruppen verfligen, hat der Wissenschaftsrat erkannt und
»Empfehlungen zu wissenschaftlichen Sammlungen als Forschungsinfrastrukturen®
veroffentlicht. Denn ,eine wissenschaftliche Sammlung ist zugleich Obijekt,
Werkzeug und Produkt der Wissenschaft. Die Materialitdt der Objekte verschafft
Sammlungen einen spezifischen Eigenwert, der insbesondere von Hochschulen in
Forschung und Lehre sowie fiir die Vermittlung in die Offentlichkeit genutzt wird“
(WISSENSCHAFTSRAT 2011, S. 11).

Diese Vermittlung in die Offentlichkeit findet momentan allerdings nur
unzureichend statt. Um das Medizinhistorische Museum Hamburg starker in das
offentliche Bewusstsein zu bringen und damit zu konstanten Besucherzahlen
beizutragen, soll eine Kommunikationsstrategie erarbeitet werden.

! Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde in der Regel die méannliche Schreibweise
verwendet. Ich weise an dieser Stelle ausdriicklich darauf hin, dass sowohl die mannliche

als auch die weibliche Schreibweise fir die entsprechenden Beitrage gemeint ist.
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Dabei untersucht die Arbeit die Marketingaktivitaiten anderer medizinhistorischer
Museen unter besonderer Berlicksichtigung der organisatorischen
Integrationsformen und der Ausstellungkonzeptionen. Die medizinhistorischen
Museen befinden sich in einer Phase des Umbruchs. Einerseits haben sie mit
Etatklrzungen zu kampfen und mussen sich teilweise der Existenzfrage stellen,
andererseits bestehen intern die Anspriiche, neue Dauerausstellungen zu
prasentieren, sich besser zu positionieren und das eigene Profil zu starken.
Medizinhistorische Sammlungen und Museen bestehen innerhalb unterschiedlicher
organisationaler Konstellationen: sie kdnnen universitire Sammlung, Einrichtung
einer Klinik oder stadtisches Museum sein. Dies flihrt zu unterschiedlichsten
Rahmenbedingungen, unter denen die Museen arbeiten missen. Eines haben
jedoch alle Einrichtungen gemeinsam: Ausstellungen mit hohem wissenschaftlichen
Anspruch sollen moglichst vielen Besuchern nahe gebracht werden. Das Mittel, um
diese anzusprechen, stellt das Museumsmarketing dar und wird in Zeiten unsicherer
Finanzierung wichtiger denn je.

Ausgangspunkt der Masterthesis ist eine Ist-Analyse der Situation, in der sich das
Medizinhistorische Museum Hamburg befindet. Statistische Daten liegen in Form
einer Besucherbefragung zur ersten Ausstellung des Museums vor und werden
entsprechend ihrer kommunikationspolitischen Aussagekraft skizziert. Um Stérken
und Schwachen sowie die sich aus dem Umfeld ergebenden Chancen und Risiken
des Museums einschatzen zu kénnen, wird eine SWOT-Analyse durchgefiihrt. Diese
rundet die Beschreibung des Museums ab und leitet zu einer Darstellung des
Forschungsstandes zum Museumsmarketing tber.

Die Ausfihrungen sind notwendig, um herauszufinden, welche Funktionen das
Marketing fir Museen einnimmt und inwiefern die Museen Marketingtechniken
anwenden. Dabei findet eine Einordnung von Museen und ihren Dienstleistungen
statt. Auch der verdnderte Auftrag von Museen und dessen Auswirkungen auf die
Einfihrung von Marketingtechniken werden hierbei erlautert.

Um einen Einblick in die Besonderheiten und Merkmale der Medizinhistorischen
Museologie zu bekommen, werden die Webprdsenzen und -aktivitdten von finf
Einrichtungen anhand vordefinierter Kriterien untersucht. Die Kriterien ergeben sich
aus den vorhergehenden Erlauterungen zur Online-Kommunikation von Museen.
Diese Konkurrenzanalyse soll erste Empfehlungen fir das Hamburger Museum
liefern.

Mithilfe von durchgefiihrten Leitfadeninterviews mit Verantwortlichen der
Medizinhistorischen Institutionen, werden wichtige Aussagen (ber die
Gesamtsituation der Museen, (iber die Positionierungen sowie Uber die
Marketingaktivitdten getroffen.



All diese Voranalysen flieBen letztendlich in das Kommunikationskonzept fir das
Medizinhistorische Musem ein. Dabei werden die theoretischen Grundlagen einer
Kommunikationsstrategie vorgestellt und auf das Museum bezogen angewandt.
Definierte kommunikative Ziele, Zielgruppen und MaRnahmen bilden schlief3lich die
Kommunikationsstrategie fiir das Medizinhistorische Museum Hamburg.
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2. Das Medizinhistorische Museum am UKE — IST-Analyse

2.1 Organisatorische Gegebenheiten

Das Medizinhistorische Museum ist eine Einrichtung des Instituts fiir Geschichte
und Ethik der Medizin (IGEM), welches wiederum zum UKE gehort. Das Museum
wurde noch nicht offiziell er6ffnet. Zukiinftiger Direktor des Museums ist Prof. Dr.
Heinz-Peter Schmiedebach, welcher gleichzeitig auch Institutsleiter ist.

Gefordert wird das Museum vom Freundes- und Forderkreis UKE e.V. Vom UKE gibt
es fur das Museum keinen eigenen Etat. Die Pflege und Inventarisierung der
Sammlung geschieht durch die Mitarbeiter des IGEM. Diese Hintergriinde tragen zu
einer relativ undurchsichtigen strukturellen Einbindung des Museums bei.

Eine erste Ausstellung mit dem Titel ,Schnittstellen lebendiger Geschichte” ist
bereits vor Eroffnung des Museums zu sehen und dient als eine Art Appetizer fir
das zukinftige Museum. Diese Ausstellung bietet Beispiele dafiir, wie die Themen in
folgenden Ausstellungen aufbereitet und fiir das Publikum dargestellt werden
konnen. Sie soll einen Einblick in die zukiinftige ,Vielfalt der Moglichkeiten” fiir das
Medizinhistorische Museum in Hamburg geben (vgl. ZARE & DoNnaszewskl 2010, S.
65). Die Schau ist von Juni 2010 bis Juli 2011 zu sehen. Mit ihr sollen unter anderem
Spenden fir umfangreiche BaumaBnahmen der Raumlichkeiten gesammelt werden.
So ist die Flache der ersten Ausstellung im Vergleich zur angestrebten GréRe des
zuklnftigen Museums relativ klein. Ab Juli 2011 beginnen Bau- und
RestaurierungsmaBnahmen im Erdgeschoss sowie im ersten Obergeschoss des
Hauses. Ab diesem Zeitraum sind nur noch Teile der Ausstellung fir die Besucher
zuginglich. Auch die Offnungszeiten sind eingeschrankt.

2.2 Der Standort

Das Museum ist in einem denkmalgeschiitzten Bau des ehemaligen Hamburger
Oberbaudirektors Fritz Schumacher beheimatet und befindet sich damit in relativ
exklusiven Raumlichkeiten. Der Architekt Schumacher zeichnet sich fiir einige
bekannte Bauten in Hamburg verantwortlich und ist ein Férderer der neuzeitlichen
Backstein-Bauweise in Norddeutschland (vgl. LusiTz 2002). Teile des Hauses,
insbesondere der Eingangsbereich, wurden zur ersten Ausstellung bereits intensiv
restauriert und so weit wie moglich in den Ursprungszustand zurlickgesetzt. Das
Fritz Schumacher-Haus wurde im Jahr 2011 als nationales Baudenkmal anerkannt.
Damit soll nicht nur die zukiinftige Dauerausstellung mitsamt den Exponaten auf
den Besucher wirken, auch das Gebdude muss in das Gesamtkonzept
miteinbezogen werden.
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2.3 Die Sammlung und die inhaltliche Ausrichtung

Die Sammlung, auf die das zukiinftige Medizinhistorische Museum zurlickgreifen
kann, setzt sich aus verschiedensten privaten und offentlichen Sammlungen
zusammen. Darunter befinden sich Schenkungen privater Sammler, aber auch
medizinische Schaumodelle und Lehrmaterialien, die von Mitarbeitern des Instituts
fir Geschichte und Ethik der Medizin gerettet wurden. Die Sammlung reicht
beispielsweise von OP-Besteck und historischen Utensilien aus dem UKE, Uber
Moulagen® bis hin zu verschluckten und entfernten Fremdkérpern aus der
Speiserohre.

Das Museum hat es sich zur Aufgabe gemacht, die historischen und kulturellen
Aspekte der Medizin zu reprasentieren. Ein Schwerpunkt wird auf die spezifischen
und flir Hamburg charakteristischen Aspekte der Medizin aus dlterer und jlingster
Vergangenheit gelegt (vgl. ScHmMIEDEBACH 2009, S. 35f.).

Zentrales und gleichzeitig groRtes Exponat des Museums ist ein wiederhergestellter
Sektionssaal aus dem Jahr 1926, welcher bis 2006 vom Pathologischen Institut
genutzt wurde und in Deutschland einmalig ist (vgl. HoLsTEIN 2010, S. 17). Der Saal
wurde restauriert und so weit wie moglich in seinen — von Architekt Fritz
Schumacher vorgesehenen — Zustand zurlickversetzt. Das Besondere ist die
Lichtdurchflutung des Raumes und die originalen Sektionstische.

2.4 Die Konkurrenz

Durch den Schwerpunkt der Besonderheiten Hamburgs auf dem Gebiet der Medizin
mochte sich das Museum durch eine eigene Kontur von anderen
medizinhistorischen Museen Deutschlands abheben. Die Anzahl an Museen in
Deutschland, welche sich im weitesten Sinne mit Medizin auseinandersetzen, ist
relativ groR. Damit steht das Medizinhistorische Museum in Hamburg auf den
ersten Blick in Konkurrenz zu vielen anderen Einrichtungen.

Die Institutionen dieses Gebiets setzen jedoch alle verschiedene Schwerpunkte und
differieren stark in GroRe, Anspruch und Publikumszuspruch. Am groften und
bekanntesten sind das Berliner Medizinhistorische Museum der Charité, das
Deutsche Medizinhistorische Museum in Ingolstadt und das Deutsche Hygiene-
Museum in Dresden. Weiterhin gibt es die Medizin- und Pharmaziehistorische
Sammlung der Universitdt Kiel, das Krankenhaus-Museum Bremen und die

> Moulagen sind Wachsnachbildungen krankhafter Veranderungen der Haut, die in Folge
verschiedener Krankheiten aufgetreten sind. »Aufgrund ihrer Farbigkeit,
Dreidimensionalitdat und Detailtreue wurden diese Kulturgliter lange Zeit - vielfach auch
heute noch - als Lehr- und Forschungsmittel verwendet” (Flyer ,,Neues Medizinhistorisches
Museum* 2010).
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Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitat Bochum. Eine eher
popularwissenschaftlich ausgerichtete Ausstellung mit hohen Besucherzahlen stellt
die Wanderausstellung Kérperwelten dar.

Im Einzugsgebiet Hamburg gibt es zwar kein weiteres Medizinhistorisches Museum,
allerdings kann es bei einigen Einrichtungen durchaus zu thematischen
Uberschneidungen kommen. Dazu zdhlen das hamburgmuseum, das Museum fiir
Hamburgische Geschichte, Ballinstadt — Das Auswanderermuseum, das Hafen
Museum Hamburg und das Museum der Arbeit. Die Museumsdichte in Hamburg
und damit die lokale Konkurrenz ist insgesamt sehr grols.

Im englischsprachigen Ausland sind das Royal London Hospital Museum, das Dittrick
Museum of Medical History in Cleveland und das Indiana Medical History Museum
direkte Konkurrenten mit einem vergleichbaren thematischen Bezug.

All diese Gegebenheiten beeinflussen das Profil des Medizinhistorischen Museums

Hamburg und tragen zu seinem Charakter bei. Deshalb dirfen sie bei Erarbeitung
des Kommunikationskonzepts nicht aufRer Acht gelassen werden.
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3. Die Besucherbefragung am Medizinhistorischen Museum - Die wichtigsten
Erkenntnisse

Die Befragung wurde von der Autorin dieser Arbeit im Rahmen eines
studienintegrierten  Forschungsprojektes der Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften Hamburg erarbeitet und fir die vorliegende Masterarbeit
weitergefiihrt. Ziel der Befragung war es, einen Einblick in die Erwartungen der
Museumsbesucher zu erhalten und die Publikumsstruktur (und damit die
Zielgruppe) kennenzulernen. Es wurde abgefragt, wie das Publikum die gezeigten
Ausstellungsinhalte einschatzt und bewertet. Die Ergebnisse der Befragung sind in
die zuklinftige kommunikative Strategie des Museums einzubeziehen. Infolgedessen
werden hier nur die Ergebnisse vorgestellt, welche fiir die Kommunikation von
Relevanz sind.

Der Untersuchungszeitraum betrdagt zehn Monate. Die Auswertung zeigt
Besucherresonanzen ab dem 17. Juni 2010 bis zum 17. April 2011. In diesem
Zeitraum besuchten 3221 Menschen das Museum, von denen 555 Personen
auswertbare Fragebogen abgegeben haben. Damit haben 17 Prozent aller Besucher
an der Befragung teilgenommen.

3.1 Bewertung der Ausstellung

Wie hat Ihnen die Ausstellung gefallen?

50% 47%

45%
40%

40%

35%

30%
25%

20%

15% -
10% -
5% -
0% -

11%

i - 0%
- — -

Sehr gut Gut Durchschnittlich Weniger gut Schlecht

Tab. 1: Bewertung der Ausstellung (Eigene Darstellung)

Die Besucher wurden gefragt, wie ihnen die Ausstellung gefallen hat. Die Mehrheit
— 47 Prozent - antwortete mit ,,Gut”. Weiteren 40 Prozent hat die Ausstellung ,,sehr
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gut” gefallen. ,Durchschnittlich” bewertet wurde der Besuch von 11 Prozent der
Befragten.

Ferner sollten die Befragungsteilnehmer angeben, ob sie die Ausstellung
weiterempfehlen wiirden. Diese Frage beantwortete eine herausragende Mehrheit
von 97 Prozent mit ,Ja“.

Diese Bewertung durch das Publikum spricht flir eine positive Resonanz auf die
erste Ausstellung ,Schnittstellen lebendiger Geschichte” und sollte mit der
zukiinftigen Dauerausstellung ausgebaut werden.

Welche Abteilungen haben [hnen am besten gefallen?
| | \ |

Der Sektionssaal im historischen Originalzustand W 20%
Moulagen ? 15%

Tuberkulose: Eine neue ,alte” Seuche 11%

Fremdkorper in der Speiserdhre
Anatomie und Pathologie

Schwestern am UKE

Die internistische Praxis des Dr. von Leitner in
Eppendorf

Rontgen

Baugeschichte des UKE
Zahnanatomie und -technik

Das UKE im Nationalsozialismus

,Raum der Fille”

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Tab. 2: Ranking der Ausstellungseinheiten (Eigene Darstellung)

Um herauszufinden, welche Themen und Aufbereitungsarten vom Publikum am
besten angenommen werden, sollten die Besucher angeben, welche
Ausstellungseinheiten ihnen am besten gefallen haben. Dabei waren
Mehrfachnennungen maoglich.

Die meisten Stimmen vereinigt der Sektionssaal mit 20 Prozent auf sich. Hier
besteht der groRte Abstand zur nachstbeliebtesten Abteilung. Die Moulagen haben
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15 Prozent der Befragten am besten gefallen und die Einheit ,Tuberkulose: Eine
neue ,alte’ Seuche” sagte 11 Prozent der Besucher am starksten zu. Die weiteren
Rankings liegen ab hier sehr eng beieinander.

Die Ergebnisse bestdtigen die Hypothese, dass der Sektionssaal ein besonderes
Raumerlebnis bietet und von den Besuchern als etwas AuBergewdhnliches
wahrgenommen wird.

Auch die Moulagen stellen besondere Exponate dar, auf die die Reaktionen sehr
unterschiedlich, aber zumeist positiv ausfallen. Inwieweit dies strategisch
berlicksichtigt werden kann, ist noch zu bedenken.

Die Ausstellungseinheit, in der es um Tuberkulose geht, ist vielseitig und didaktisch
erklarend aufgebaut. Hier zeigt sich der Anspruch des Museums, die prasentierte
Medizingeschichte auch in kulturelle und sozialwissenschaftliche Kontexte
einzubetten.

3.2 Besuchsanregungen

Wie sind Sie auf die Ausstellung aufmerksam geworden?
Radio | 0%
TV B 1%
Zeitung  fe— 4%

Internet |e— 4%

Recherche fiir Studium/Arbeit & . i 9%
Flyer B . . o 17%
Sonstiges .' . - - i 19%
Familie, Freunde und Bekannte ¥ . . : g 21%
UKE-intern (Newsletter, UKE-... | . - - - d 23%

in%

Tab. 3: Informationskanale (Eigene Darstellung)

Um festzustellen, welche Informations- und Kommunikationskanale fir die erste
Ausstellung am effektivsten waren, wurde den Besuchern die Frage gestellt, wie sie
auf die Ausstellung aufmerksam geworden sind.

Am effektivsten waren die Mittel der internen Kommunikation des UKE mit 23
Prozent. Hierzu gehort der wochentlich erscheinende Newsletter, der an alle
Mitarbeiter per E-Mail versendet wird. Aber auch die monatlich erscheinende
Zeitschrift UKE-News dient der internen Kommunikation. Hiermit hangt der grofRe
Anteil von UKE-Mitarbeitern (38 Prozent) an der Gesamtbesucherzahl zusammen.
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Die zweitgroflte Gruppe hat Uber Familienmitglieder, Freunde und Bekannte von
der Ausstellung erfahren. Mund-zu-Mund-Propaganda ist also trotz einer Vielfalt an
technischen Informationskandlen ein wichtiges Kommunikationsmittel. Diese kann
heute allerdings sowohl offline als auch online stattfinden, worauf das Museum
mithilfe seiner Online-Kommunikation Einfluss nehmen kann.

Die Antwortmoglichkeit ,Sonstiges” wurde mit 19 Prozent haufig genutzt. Hier
wurde des Ofteren eine Lehrperson als dasjenige Mittel genannt, wodurch man von
der Ausstellung erfahren hat. Ebenso féllt hierunter die Angabe, bei einem Gang
Uber das Geldande anhand der AuBenbeschilderung auf die Ausstellung aufmerksam
geworden zu sein.

Zu den vier Kategorien, die mit Abstand am haufigsten genannt wurden, gehéren
auch die Flyer. 17 Prozent der Befragungsteilnehmer haben durch den Flyer von der
Ausstellung gehort. Dies deckt sich mit den Werten der statistischen
Gesamterhebung an den Museen der Bundesrepublik Deutschland fir das Jahr
2009. Hier stellen Prospekte/Handzettel das drittwichtigste Mittel der
Offentlichkeitsarbeit dar. Flyer sind ein unabdingbares Kommunikationsinstrument
und sollten dementsprechend in der Kommunikationsstrategie bericksichtigt
werden.

Die weiteren Kommunikationskanale wie Internet, Zeitung, TV und Radio fallen bei
der Befragung stark ab bzw. werden gar nicht genannt. Hier wird die Notwendigkeit
deutlich, die Pressearbeit auf diesen Gebieten deutlich intensivieren zu missen.
Teilweise ist dies fir die Sonderausstellung ,Vom Tatort ins Labor -
Rechtsmediziner decken auf”, welche ab Oktober 2011 im Museum gezeigt wird,
bereits geschehen.
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3.3 Kulturelle Erfahrungen des Publikums

Wie oft besuchen Sie Museen?

B 2-3 Malim Jahr
B Hochstens einmal im Jahr
m Ofter als 6 Mal im Jahr

4-5 Malim Jahr

Tab. 4: Anzahl an Museumsbesuchen pro Jahr (Eigene Darstellung)

Die Antwortverteilung in diesem Themengebiet ist heterogen.

Die meisten Besucher der ersten Ausstellung kdnnen mit 2-3 Museumsbesuchen
pro Jahr als Vielganger bezeichnet werden (42 Prozent).

Darauf folgt die Besuchsgruppe, die sehr selten — namlich héchstens einmal im Jahr
- ein Museum besucht mit 32 Prozent. Diese starke Abweichung erscheint auf den
ersten Blick Uberraschend. Die groBe Anzahl an Besuchern, die ansonsten keine
regelmaligen Museumgdnger sind, lasst sich auf die Sonderflihrungen fir Schul-
und Ausbildungsklassen zurlickfiihren. Diese werden in der Statistik nicht gesondert
behandelt, was in zukilinftigen Befragungen gedndert werden muss.

15 Prozent der Befragten besuchen o6fter als 6 Mal im Jahr ein Museum, 12 Prozent
schauen sich 4 bis 5 Mal pro Jahr eine Ausstellung an.
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Welche Art von Museen besuchen Sie am haufigsten?

0,
20%
20% 16%
15% 11%
10%
0
0% | | L
C = c : c c
: . :
g S g c 5 - g g
S £ 120 2
P 7 3 %99 T 0
3] S 5 £vs3 S ]
9 = & 3 7] <
0 5] © %:
- z z 9

Tab. 5: Museumsvorlieben (Eigene Darstellung)

Bestandteil der Befragung waren aullerdem Angaben dariiber, welche
Museumsarten vom Publikum am haufigsten aufgesucht werden. Dabei stehen
historische Museen mit 25 Prozent an erster Stelle. Weitere 24 Prozent besuchen
am haufigsten Kunstmuseen. Darauf folgen Naturkundemuseen mit 20 Prozent
sowie Technik- und Naturwissenschaftliche Einrichtungen mit 16 Prozent. Man kann
also sagen, dass die Besucher des Medizinhistorischen Museums vielfdltig
interessiert sind und dies in zukilinftigen Ausstellungen berticksichtigt werden sollte.

3.4 Besucherstruktur

Geschlecht

H Weiblich

M Mannlich

Tab. 6: Geschlecht (Eigene Darstellung)
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Die Mehrheit der Besucher der ersten Ausstellung ist weiblich (59 Prozent).
Demgegeniiber steht ein Anteil mannlicher Besucher von 41 Prozent. Die Werte
liegen relativ nah beieinander. Des Weiteren muss bedacht werden, dass der Anteil
an Schiilerinnen innerhalb von Pflegeschulkassen u. A. relativ hoch ist und diese
haufig an Flihrungen teilgenommen haben.

Besucheraufkommen nach Alter

40% - 36Y%
35% -
30% -

25% -
18%

20%
15%

1%

10% -
5%
0%

12% 119
i I i )

Bis 25 Jahre 26-35Jahre  36-45Jahre  46-55Jahre  56-65Jahre  Uber 65 Jahre

Tab. 7: Alter (Eigene Darstellung)

Die Altersstruktur der Besucher fallt relativ jung aus. So sind 66 Prozent des
Publikums maximal 45 Jahre alt. Die mit Abstand gréRte Gruppe ist dabei 25 Jahre
alt oder jlinger (36 Prozent). Darauf folgt die nachstéltere Besuchergruppe der 26-
bis 35-Jahrigen mit 18 Prozent. An dritter Stelle befinden sich die 46- bis 55-Jdhrigen
(15 Prozent). Auch wenn sich unter den jingeren Besuchern wieder viele Schiiler
und Studenten befinden, die in Form von Fihrungen die Ausstellung besucht haben,
ist das Durchschnittsalter des Publikums relativ niedrig. Diese Tatsache sollte fiir das
Kommunikationskonzept bedacht werden.
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Wohnen Sie in Hamburg?

HJa
i Nein

Tab. 8: Wohnort Hamburg (Eigene Darstellung)

Um herauszufinden, ob ausschlieBlich Ortsansdssige das Museum besuchen, wurde
nach dem Wohnort gefragt. Die Mehrheit stellen mit 62 Prozent die Besucher dar,
die in Hamburg leben. Der Anteil an ,Nicht-Hamburgern” ist flir eine Ausstellung,
die nur regional beworben wurde, jedoch relativ gro. Somit sollte sich die
zuklinftige Kommunikation nicht nur auf Hamburg und das Umland beschranken.

Hatten/Habhen Sie beruflich mit Medizin zu tun?

HJa i Nein

Tab. 9: Berufliche Ndhe zur Medizin (Eigene Darstellung)

Ein GroRteil der Besucher - 64 Prozent - verfiigt in beruflicher Hinsicht Giber einen
medizinischen Hintergrund. Es wird deutlich, dass sich in erster Linie medizinisch
Vorgebildete fiir ein Medizinhistorisches Museum interessieren. Allerdings ist auch
in dieser Kategorie das Gefille nicht so stark ausgepragt wie erwartet.
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Waren Sie oder sind Sie momentan im UKE tétig?

HJa MNein

Tab. 10: Tatigkeit im UKE (Eigene Darstellung)

Der Anteil an Besuchern, der in der Vergangenheit oder zurzeit im UKE tatig ist,
betrdagt 38 Prozent und ist gemessen an der Gesamtheit relativ grol3. An den 62
Prozent des Publikums, die keine Tatigkeit im UKE ausiben, zeigt sich, dass das
Museum auch lber die Grenzen des Klinikums hinaus auf groRes Interesse stof3t.
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3.5 Zusammenfassung
Uberspitzt dargestellt, kdnnen dem typischen Besucher der ersten Ausstellung
folgende Merkmale zugeschrieben werden:

/. o \ ... stuft die Ausstellung als
...ist weiblich Lgut” ein

...ist hochstens 25 Jahre alt _fand den Sektionssaal am

..wohnt in Hamburg Besten

...ist beruflich im medizinischen
Bereich aktiv — allerdings nicht im UKE

®
||

... hat durch die
interne
Kommunikation von

..besucht 2 —3 Mal im Jahr ein der Ausstellung
Museum erfahren

...geht am haufigsten in historische
Museen

Allerdings fallen die Ergebnisse an keiner Stelle so signifikant aus, als dass sich das
Kommunikationskonzept ausschlieBlich an ihnen orientieren sollte.

> Quelle der Abbildung: http://static.freepik.com/fotos-kostenlos/strichmannchen-
weiblich_17-227125728.jpg
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4. SWOT-Analyse des Medizinhistorischen Museums am UKE

Im  Vorfeld der  Strategieentwicklung und zur Bestimmung der
Unternehmensposition wird fir das Medizinhistorische Museum eine SWOT-
Analyse durchgefiihrt. Dieses Akronym setzt sich aus den englischen Begriffen fir
Starken (Strengths), Schwiachen (Weaknesses), Chancen (Opportunities) und
Risiken/Bedrohungen (Threats) zusammen. In der SWOT-Analyse werden sowohl
unternehmensinterne Gegebenheiten als auch externe Umfeldbedingungen
analysiert und verdichtet. Sie ist Teil einer kommunikativen Situationsanalyse. Es
werden die internen Stirken und Schwéachen eines Unternehmens herausgefiltert
und den externen Chancen und Risiken, welche Ergebnis der Markt- und
Umweltentwicklung sind, gegenibergestellt. Die SWOT-Analyse fihrt die beiden
Komplexe Starken-Schwachen-Analyse eines Unternehmens und Chancen-Risiken-
Analyse der Unternehmensumwelt zusammen (vgl. BRUHN 2005, S. 118).

4.1 Starken-Schwiachen-Analyse (Unternehmensanalyse)

Ausstellungsbezogene Stérken®

Ab Oktober 2011 wird im Sektionssaal die Wanderausstellung ,,Vom Tatort ins Labor
- Rechtsmediziner decken auf” gezeigt. Diese war bereits in Ingolstadt und Berlin zu
sehen und verzeichnete dort hohe Besucherzahlen und ein starkes Medienecho.
Auch in Hamburg ist dies der Fall. Am ersten Eroffnungswochenende besuchten
bereits Uber 700 Besucher die rechtsmedizinische Ausstellung im Hamburger
Museum. In zahlreichen regionalen und Uberregionalen Print- und TV-Medien
wurde Uber die Ausstellung berichtet. So erschien bspw. auf dem Titelblatt der
Hamburger Morgenpost ein Artikel und auch Bild und das Hamburger Abendblatt
berichteten. Dadurch ist das Museum in der Zeit des Umbaus mehr denn je bei den
Besuchern und in den Medien prasent.

Ausstellungsbezogene Schwdéichen

Die Tatsache, dass das Museum an sich noch nicht eroffnet ist, sondern dass es sich
bei der ersten Ausstellung um eine Art ,Appetizerausstellung” handelt, ist schwer
an das Publikum zu vermitteln.

Ebenso fehlte in dieser Ausstellung eine Ubergeordnete thematische Eingrenzung,
da ein Einblick in die zugrunde liegende Exponatfiille gegeben werden sollte.
Dadurch konnte eventuell bei den Besuchern der Eindruck entstehen, dass sich dies
auch in der zukiinftigen Dauerausstellung so verhilt.

* Diese Beschreibungen beziehen sich auf einzelne Ausstellungen und nicht auf die

Gesamtinstitution Medizinhistorisches Museum, sie werden somit nicht in Abb. 1
miteinbezogen.
24



Weiterhin ist auf interner Ebene zu bemingeln, dass es zu kurze Offnungszeiten und
zu wenig Ausstellungsflache bei der ersten Ausstellung gab.

Durch das Zeigen der rechtsmedizinischen Wanderausstellung ,Vom Tatort ins
Labor — Rechtsmediziner decken auf” kann in der o6ffentlichen Meinung der
Eindruck entstehen, dass es sich um ein rechtsmedizinisches Museum handelt.

Stérken des Museums

Eine Starke des Museums liegt in der umfangreichen Sammlung und den zum Teil
besonderen Exponaten. Als groRtes Exponat kann der restaurierte Sektionssaal
bezeichnet werden, welcher in dieser Form in Deutschland einmalig ist. Dass sich
der Saal bei den Besuchern groBer Beliebtheit erfreut, hat die Besucherbefragung
bestatigt. Auch als Raumlichkeit fliir Veranstaltungen mit besonderem Ambiente
kann der Saal genutzt werden und fungiert als Besuchermagnet. So fanden dort
bereits verschiedene Veranstaltungen wie das ,Eppendorfer Forum“ und die
Dokufiktion ,,Selbstmord — eine Zumutung?“ im Rahmen des Kleist-Jahres 2011 statt
und waren sehr gut besucht.

Weitere spezielle Ausstellungsstiicke sind die Moulagen, welche in groBer Anzahl
gesammelt sind. Sie flihren zu sehr unterschiedlichen Publikumsreaktionen, erregen
in jedem Fall jedoch Aufmerksamkeit.

Auch die Unterbringung des Museums selbst in einem denkmalgeschiitzten Bau und
dessen Anerkennung als nationales Baudenkmal ist als Starke anzusehen und sollte
dementsprechend geférdert werden.

Da das Museum noch sehr neu ist bzw. offiziell noch gar nicht besteht, verfiigt es
noch nicht (iber ein gefestigtes Image. Die AuRenwirkung kann noch beeinflusst und
gesteuert werden.

Es ist angedacht, das Museum als Teil einer Patientenakademie zu fihren. Diese
befindet sich jedoch noch in der Planungsphase, weshalb diese Stiarke momentan
noch nicht zum Tragen kommen kann. Zukiinftig kann diese Einbindung jedoch von
Vorteil sein.

Als Starke ist der Standort des Museums anzusehen. Es befindet sich auf einem
Klinikgeldnde, sodass thematisch Interessierte (Medizinstudierende und UKE-
Mitarbeiter) bereits in unmittelbarer Umgebung sind.

Schwdéichen des Museums

Insgesamt  liegt fir das Museum noch keine schriftlich fixierte
Positionierungsstrategie vor, auf welche das Kommunikationskonzept aufbauen
kdnnte. Fest steht jedoch eine Profilierung als Museum (nicht als universitare
Sammlung), das die Hamburger Medizingeschichte in der Zeit vom Ende des 19.
Jahrhunderts bis heute darstellen mochte. Das bedeutet einerseits, dass man die
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breite Offentlichkeit anspricht und sich das Medizinhistorische Museum Hamburg
mit anderen klassischen Museen messen lassen muss. Aus dem regionalen Bezug
ergibt sich andererseits die Zielgruppe der UKE-Mitarbeiter, Medizinstudierenden
und Einwohner Hamburgs.

Als Schwache einzuordnen sind weiterhin die organisatorischen und betrieblichen
Strukturen des Museums. Der Betrieb wird bisher von den Institutsmitarbeitern
mitgetragen. Wie das Geflige zuklinftig aussehen wird, ist noch unklar (Stand
August 2011).

Ahnlich undurchsichtig sind die Zustindigkeiten fiir die Offentlichkeitsarbeit des
Museums. Es existiert die Unternehmenskommunikation des UKE, welche
hauptsachlich fir die Bekanntmachung der Sonderausstellung ,Vom Tatort ins
Labor” zustandig ist. Die Pressearbeit fiir die erste Ausstellung ,Schnittstellen
lebendiger Geschichte” wurde zu einem grofRen Teil von den Mitarbeitern des
Instituts getatigt.

Der Standort kann ebenso als Schwache ausgelegt werden, da sich das Gebaude auf
einem sehr weitldufigen Klinikgeldnde befindet, das auf einige Menschen
unibersichtlich und abschreckend wirken kann. Dies bezieht sich in erster Linie auf
Besucher, die nicht im Klinikum arbeiten. Eine Ausschilderung auf dem Geldnde
sowie innerhalb der Stadt Hamburg gibt es derzeit noch nicht.

4.2 Chancen-Risiken-Analyse (Umweltanalyse)

Chancen fiir das Museum

Aus der Besucherbefragung und den Statistiken der ersten Ausstellung des
Museums ist zu erkennen, dass bei Krankenpflegeschulen ein grofRer Bedarf an
Medizinhistorischen Fiihrungen als Teil der Ausbildung besteht.

Ebenso gibt es in Hamburg kein anderes Medizinhistorisches Museum, zu dem ein
Konkurrenzverhaltnis bestehen kdnnte.

Das UKE versorgt sehr viele Patienten. Eventuell kdnnten die Angehorigen der
Patienten ihre Besuche mit einem Aufenthalt im Museum verbinden.

Die Besucherbefragung zur ersten Ausstellung hat ergeben, dass 59 Prozent aller
Befragten bis zu 5 Euro flir den Besuch zahlen und 8 Prozent bis zu 10 Euro fiir einen
Besuch ausgeben wiirden. Diese Eintrittsgelder wiirden eine wichtige Basis fir den
laufenden Betrieb des Museums darstellen.

Als Chance kann zudem die Bereitschaft anderer medizinhistorischer Museen in
Deutschland zur Zusammenarbeit und einer synergistischen Aufstellung angesehen
werden.
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Risiken fiir das Museum

Da das Museum finanziell sowohl vom Klinikum als auch von der Stadt Hamburg nur
minimal bzw. gar nicht unterstitzt wird, ist es stark von Spenden - insbesondere des
Freundes- und Forderkreises — abhangig und muss trotz einer finanziell schwachen
Lage aufgebaut werden.

Auch das allgemeine Ansehen des Museums innerhalb des UKE ist unterschiedlich.
Die Entscheidung, in dem Gebdude ein Museum aufzubauen, wurde von einigen
Mitarbeitern in hoheren Positionen kritisiert. Ein Museum stellt eben keine
funktionelle Notwendigkeit fir ein Klinkum dar.

In Hamburg gibt es bereits eine sehr groBe Anzahl an Museen, was zu einer
Ubersattigung des Museumsmarktes in Hamburg fiihren kénnte. Durch eine
Schwerpunktsetzung auf hamburgspezifische Themen (z.B. Hafen, St. Pauli) steht
das Museum nicht nur in Konkurrenz zu den vielfdltigen Kulturangeboten
Hamburgs, sondern auch in direkter Konkurrenz zum Hamburgmuseum, zum Hafen
Museum Hamburg, zum Museum der Arbeit und zu Ballinstadt — das
Auswanderermuseum. In Hamburg besteht somit starke Konkurrenz, sodass es fir
ein unbekanntes Museum schwer werden konnte, sich durchzusetzen.
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Externe Chancen

¢ Keine medizinhistorische
Museumskonkurrenz in HH

* grofer Bedarf an Fiihrungen
unter medizinischen
Ausbildungsklassen

e starker Patientenzulauf im
UKE

—» Angehorige als potenzielle
Zielgruppe

¢ Bereitschaft Eintritt zu
bezahlen vorhanden

¢ Deutschlandweite
Zusammenarbeit mit anderen
medizinhistorischen Museen

Interne Starken

* Umfangreiche Sammlung mit
besonderen Exponaten

* Raumlichkeiten als
Veranstaltungsort gefragt

e Status als nationales
Baudenkmal

* Image ist noch unbelegt?

e Patientenakademie

¢ Standort auf dem UKE-
Geldnde

uswyeuge

Externe Risiken

Schwache finanzielle Lage

Zweifel an
Notwendigkeit/Sinnhaftigkeit
eines Museums innerhalb des
UKE

Ubersittigung des
Kulturangebots in Hamburg

Hamburgspezifische Museen am
Standort HH zahlreich
vorhanden

Interne Schwachen

Keine klare
Positionierungsstrategie

Standort auf dem UKE-Gelande

Keine klaren Organisations- und
Betriebsstrukturen

keine klaren Zustandigkeiten fiir
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

keine Beschilderung auf dem
Geldande und innerhalb der Stadt

... werden im Kommunikationskonzept benannt und bericksichtigt

Abb. 1: Ergebnisdarstellung SWOT-Analyse
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5. Stand der Forschung zum Museumsmarketing
5.1 Einordnung von Museen und ihren Dienstleistungen

»Ein Museum ist eine nicht auf Gewinn ausgerichtete, dauernde Einrichtung
im Dienste der Gesellschaft und ihrer Entwicklung, offen fiir das Publikum,
die sammelt, bewahrt, forscht, kommuniziert und prdsentiert, zu Zwecken
des Studiums, der Bildung und des Vergniigens, der materiellen Grundlagen
der Menschen und ihrer Umwelt”

(The International Council of Museums (ICOM) Statutes, Article 3, Section 1).

Musealisierung kann als eine Form des ,Aus-der-Welt-Bringens” von Objekten und
Produkten verstanden werden. Das Museum lost die Gegenstdnde aus ihrer
Alltagsfunktion heraus, stellt sie in einen neuen Bedeutungszusammenhang und
lasst sie innerhalb eines veranderten Wertesystems aufleben (vgl. JOHN & GUNTER
2008, S. 32).

Allerdings ist der Begriff Museum in Deutschland und in vielen anderen Landern
nicht geschiitzt (vgl. VIEREGG 2006, S. 16).

Da im Kulturbereich nur teilweise auf das kommerzielle Marketing aufgebaut
werden kann, wird fiir ein eigenstandiges Marketing pladiert (vgl. KLein 2005, S. 2).
Museen bewegen sich nicht im Krafteverhaltnis Markt — Unternehmen (wie es
erwerbswirtschaftliche Organisationen tun), sondern innerhalb eines Kraftedreiecks
bestehend aus Organisation, Besucher und dem kulturellen Produkt (vgl. KOTLER &
KOTLER 1998, S. 31).

Ubertragt man den Marketingbegriff auf Museen, werden zwei relativ fremde
Bereiche zusammengefihrt, das klassische Marketing und der kulturelle Non-Profit-
Sektor (vgl. KocH 2002, S. 89). Weiterhin kommen Prinzipien des
Dienstleistungsmarketings und des Kulturmarketings zum Einsatz. Die Non-Profit-
Organisation (NPO) stellt das Merkmal der fehlenden Gewinnorientierung in den
Vordergrund, der Dienstleistungsbetrieb  hingegen den  Aspekt der
Kundenorientierung. Dabei entspricht Museumsmarketing keinem der vier
genannten Bereiche in vollem Umfang, es folgt vielmehr seinen eigenen
spezifischen Regeln, die auf die Grundprinzipien verschiedener
Marketingrichtungen aufbauen (vgl. Kurtz 2006, S. 36).

»Ausgehend vom Prinzip des Wirtschaftens lassen sich Museen dem
betriebswirtschaftlichen Objektbereich der Nonprofit-Unternehmen zuordnen”
(NARAYAN-SCHURGER 2003, S.28). Der Unterschied von NPOs zu Unternehmen liegt in
ihrer Zweckgebundenheit. NPOs haben keinen privaten, sondern einen
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gesellschaftlichen oder kulturellen Auftrag. Die wichtigsten Organisationsziele von
NPOs sind der Erhalt kultureller Vielfalt und die Vermittlung gesellschaftlicher
Werte (vgl. GUNTHER 2006, S. 7).

Museen werden dem Nonprofit-Sektor zugeordnet, da sie sowohl von Firmen und
Unternehmen, als auch von, in staatlichem Auftrag handelnden und hoheitlichen
Aufgaben wahrnehmenden, Behorden klar abzugrenzen sind. ,Von Unternehmen
unterscheiden sich Museen hauptsachlich durch ihr Merkmal der Gemeinniitzigkeit
statt der Profitorientierung, von hoheitlichen staatlichen Einrichtungen durch die
Freiwilligkeit des Besuchs“ (KocH 2002, S. 36).

Museen sind gemeinnitzige Einrichtungen, die vornehmlich , nicht-marktfahige
offentliche Guter” anbieten. Sie transferieren individuelles Kulturgut in ein
offentliches, fur die Allgemeinheit zugangliches Gut, indem sie ihrer
Sammlungstatigkeit nachkommen (vgl. NARAYAN-SCHURGER 2003, S.28).

Mit dieser Ausrichtung geht das sogenannte ,0konomische Dilemma der
Kulturproduktion” einher (ZIMMER 1996, S. 11). Demnach arbeiten Museen nur zu
einem geringen Mall an der Optimierung ihrer internen Prozesse. Aulerdem
konnen Prozesskosten nicht im kompletten Umfang durch den Nutzer gedeckt
werden. Infolgedessen sind Museen von freiwilligen Zuwendungen der 6ffentlichen
Hand und/oder von Privatpersonen abhéangig (vgl. ZImmER 1996, S. 11).

Bei Museen handelt es sich also um NPOs, die marktwirtschaftliche Instrumente
nutzen, die gleichzeitig aber auch durch bestimmte Besonderheiten charakterisiert
werden konnen (vgl. ZImmER 1996, S. 14).

Das Produkt des Museums ist kein materielles Gut. Die Wirkung der Ausstellung, der
Grad an vermittelter Bildung oder das empfundene Erlebnis sind fiir den Kunden
nicht greifbar. Die Leistungen eines Museums sind aus Kundensicht also den
Dienstleistungen zuzuordnen, diese werden erst durch die Teilnahme des Besuchers
an der Ausstellung oder anderen Veranstaltungen des Museums erschaffen. Der
Kunde als externer Faktor wird also in die Dienstleistung integriert und beeinflusst
deren Qualitat. Ist ein Museumsbesucher bspw. von vornherein negativ gegeniiber
einer Flihrung eingestellt, stellt keine Fragen und bekommt nicht alle Informationen
mit, fallt die Beurteilung der Dienstleistung dementsprechend schlecht aus.

Das Merkmal der Immaterialitat trifft auch auf Museumsleistungen zu. Zwar kann
z.B. durch den Kauf eines Bildbands zur gerade besuchten Ausstellung ein
materielles Andenken geschaffen werden, das Erlebnis an sich bleibt dennoch
immateriell. Dadurch ist die Dienstleistung zudem nicht lagerfahig und
standortgebunden.

Aufgrund der Integrativitat des externen Faktors in den
Dienstleistungserstellungsprozess und der Immaterialitdt des ,Produktes” kann der
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Kunde die Qualitat bzw. den Nutzen vor dem Konsum nur schwer beurteilen. Die
Leistung eines Museums ldsst sich kaum standardisieren und verfligt Gber einen
hohen Individualisierungsgrad (vgl. BAUMGARTH 2008, S. 343)

5.2 Veranderter Museumsauftrag

Museen agieren in Deutschland seit mehreren Jahrzehnten innerhalb einer stark
veranderten Umwelt (vgl. GUNTHER 2006, S.7). So befinden sie sich gleichermalien in
einer Konkurrenzsituation um Besucher sowie um finanzielle Mittel. Die Lage der
offentlichen Haushalte, von denen Kulturbetriebe malRgeblich abhangig sind, ist
kritisch (vgl. BrRisTOT 2007, S. 29).

Die Folgen dieser Umbriiche waren fir sie, im Gegensatz zu Unternehmen aus der
Wirtschaft, zeitverzogert zu spiren. Verantwortlich dafiir war ein ,Sicherheitsnetz
aus gesellschaftlich-kultureller Legitimation und staatlicher Forderung” (GUNTHER
2006, S. 7). Dieses wird jedoch seit den 1990er Jahren immer instabiler (vgl.
Glnther, S.7). Museen werden nicht mehr als unangefochtene Archive der Kultur,
als zeitlose Institutionen der Bewahrung und Gewahrleistung wahrgenommen. Die
klassische Verbindung zum Staat wird schwacher. Sie missen sich somit ,neu
positionieren in einer Gesellschaft, die gewohnt war, dass ihre Museen staatlich
garantiert wurden” (JoHN & GUNTER 2008, S. 31).

Museen bekommen mit aller Deutlichkeit zu spliren, wie ernst die finanzielle Lage
aufgrund mangelnder staatlicher Forderung ist, was die Einfihrung von
Marketingtechniken zusatzlich beeinflusst hat. Dies trifft insbesondere auch auf die
Medizinhistorischen Museen in Deutschland zu, was die Interviews dieser Arbeit
gezeigt haben (siehe Kapitel 7.7). Neuorientierung, Funktionserweiterung und
Marktdenken innerhalb einem veranderten Wettbewerbsumfeld fiihren zu neuen
strukturellen Anforderungen im Bereich des Museumsmanagement. Das
Ubergeordnete Ziel der Museumsarbeit muss zukiinftig darin bestehen, traditionelle
Aufgaben und neue Funktionen, die Forschungs- und Bildungsfunktion sowie eine
Dienstleistungsorientierung in Einklang zu bringen (vgl. BristoT 2007, S. 29).

Museen nehmen gegeniliber der Gesellschaft eine Vorbild- und Bildungsfunktion
ein. In der heutigen ,sich als massen- und multimediale, informationsorientierte
Gesellschaft darstellenden Umwelt“ nehmen visuelle Darstellungsformen und das
Erlernen des Sehens die Funktion einer unabdingbaren Kulturtechnik ein (siehe
Transkript P4, S. 178) (PrRokop 2003, S. 16). Fiir das Ausbilden dieser Techniken sind
Museen maligeblich verantwortlich. Dartiber hinaus missen Museen ihr Haus selbst
sowie Sammlungs- und Ausstellungsinhalte kommunizieren, um eine informierte
Offentlichkeit zu erschaffen und vor allem um sich von den Angeboten anderer
Kultureinrichtungen hervorzuheben. Von zentraler Bedeutung bei der Werbung um
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Besucher sind die Attraktivitdit des Angebots und die Qualitat der
Informationsaufbereitung.

Prokop definiert als Ziel von Museen die Zusammenfiihrung von herausragenden
visuellen Angeboten als Vorbildmaterial und der ohnehin anfallenden Produktion
von Selbstdarstellung und Information (vgl. PRokop 2003, S. 16).

Auch im angloamerikanischen Raum werden Museen neue Funktionen
zugeschrieben.
Funktionale Definitionen beziehen sich auf Tatigkeiten, die von Museen ausgefiihrt
werden und objektbasiert sind. Diese Tatigkeiten sind das Sammeln, Bewahren und
Ausstellen von Objekten. In jlingster Zeit hat sich die Definition mehr und mehr
gewandelt. Sie bezieht sich immer mehr auf die Bedeutung und die Mission eines
Museums, mit besonderem Fokus auf Flihrung und Besucherservice. Museen sollen
der Gesellschaft durch Forschung, Bildung und Vergniigen niitzen und zu ihrer
Entwicklung beitragen. Museen sind demnach nicht mehr in erster Linie auf das
Objekt ausgerichtet, was sie ausstellen, sondern auf den Menschen, der die
Ausstellung besucht.
“Functional definitions relate to activities performed in the museum and are
object-based: to collect, preserve and display objects. More recently, the
shift in definitions relates purpose to the intent, vision or mission of the
museum where the focus is on leadership and visitor services: to serve
society and its development by means of study, education and enjoyment”
(RENTSCHLER 2007, S. 13).

Museen unterscheiden sich zwar in ihren Sammlungen, aber verfolgen alle das
gleiche Ziel: zu bilden. Wie kénnen Museen dann effektive Marketingpraktiken
anwenden, ohne diese an die Anforderungen ihres Bildungsauftrags anzugleichen?
Stattdessen wird im Museumsmarketing ein rational-wirtschaftlich angelegter
Ansatz angewendet, was die Effektivitit des Bildungsauftrags wiederum
einschrankt.
“Museums may differ in the types of collections they hold, but they do not
differ in their principal aim: education. How then do museums and their
directors implement effective marketing practice, without compromising the
needs of their educational mission. Indeed, a rational economic approach to
museum marketing often dilutes the effectiveness of the educational
mission” (RENTSCHLER 2007, S. 14).
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5.3 Barrieren bei der Einfilhrung von MaBnahmen zum Museumsmarketing
Museumsmarketing hatte in der offentlichen Meinung und in vielen Museen in
Deutschland lange einen schweren Stand. Kritiker brachten damit
Kommerzialisierung, Profitorientierung und ,die schiere Vermarktung hdochster
Werte und Giter” in Verbindung (KocH 2002, S. 74; vgl. Bristor 2007, S. 35).
Uberspitzt bedeutet Museumsmarketing demnach nichts anderes als sich véllig an
dem (angeblich meist hohlen) Publikumsgeschmack zu orientieren und die eigene
Identitat und den kiinstlerischen Selbstanspruch aufzugeben (vgl. KLEIN 2005, S. 1).
Auch der Begriff ,Kundenwunschdilemma” ist in diesem Zusammenhang
entstanden und meint damit die Determinierung von Produkten (vgl. GEYER &
MANSCHWETUS 2008, S. 33).

Weiterhin wird Marketing eine Manipulation von Besuchern, Kinstlern und den
Objekten, also eine Manipulation der Kultur selber vorgeworfen (vgl. BrisToT 2007,
S. 35). Auch im Jahr 2008 wiirden haufig unter dem Label Marketing immernoch
relativ triviale Promotion-Aktionen verstanden. Publikumsorientierung wiirde
vielfach mit ,,Mainstreamisierung” und einem Ausverkauf der inhaltlichen Arbeit auf
eine Stufe gestellt (JoHN & GUNTER 2008, S. 29). Geyer und Manschwetus sprechen
hier von tiefem Misstrauen und Ablehnung gegeniber Marketing, welches/welche
innerhalb des Kultursektors von vielen Personen ausgehe (vgl. GEYER & MANSCHWETUS
2008, S. 33).

Museen nahmen zwar unter den  Kulturinstitutionen in  Sachen
Besucherorientierung eine Art Vorreiterstellung ein, gegen die Einflihrung von
Marketing haben sie jedoch in besonderem Malie angekampft. Bristot fihrt diese
Abwehrhaltung auf das traditionelle Selbstverstandnis von Museen als
»konkurrenzlose Institutionen mit bildungspolitischem Auftrag und gesicherter
Finanzierung” zurtick (BrisToT 2007, S. 34). Haufig fehle die Sichtweise eines Betriebs
mit Managementbewusstsein. Infolge der Fehlinterpretation von Marketing wird
wirtschaftliches Handeln mit Gewinnerzielung gleichgesetzt, eine notwendige
Optimierung des Mitteleinsatzes, die auch fiir Museen notwendig ist, wird hierbei
auBer Acht gelassen.

Die Berlhrungsangste werden auch in der verwendeten Terminologie deutlich. So
haben sich die in der Marketingliteratur Gblichen Begriffe wie Kundenorientierung
oder Kundenbindung im Museumsumfeld noch nicht durchgesetzt. Hier ist haufig
noch immer vom Besucher die Rede (vgl. BrisToT 2007, S. 34f.).

Ein Grund fir die zbgerliche Umsetzung von Marketing sind die Uberwiegend
wissenschaftlich ausgerichteten Organisationsstrukturen, die Personalpolitik von
Museen und die Einsparungen der 6ffentlichen Verwaltung (vgl. BrRisToT 2007, S. 35).
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Fiir die Durchfihrung eines ganzheitlichen Marketingansatzes missen geeignete
organisatorische, finanzielle und personelle Bedingungen in der Institution gegeben
sein. Selbst wenn eine management- und marketingorientierte Denkweise in einem
Haus vorhanden ist, hei$t das noch nicht, dass diese auch umgesetzt werden kann.
Dies wird auch in der Erhebung an finf Medizinhistorische Museen (siehe Kapitel
7.7) deutlich.

Auch das primar wissenschaftlich und sammlerisch ausgerichtete Selbstverstandnis
von deutschen Museen ist fiir die skeptische Sichtweise verantwortlich. Es hat lange
gedauert bis ein GrofSteil der Museumsmacher verstanden hat, dass Marketing die
Inhalte von Kultur nicht dominieren, sondern im Gegenteil die Durchsetzung
erleichtern mochte (vgl. KocH 2002, S. 91).

Dariber hinaus wurde diskutiert, ob die notwendigen Voraussetzungen bei
Museumsbesuchen Uberhaupt gegeben sind, um betriebswirtschaftliches Marketing
anwenden zu kdnnen. ,Marketingaktivitaten beziehen sich auf die Gestaltung von
Austauschprozessen zum Vorteil des Nachfragers und des Anbieters” (GEYER &
MANSCHWETUS 2008, S. 230).

Es bestand jedoch die Auffassung, dass aufgrund fehlender finanzieller
Gegenleistungen in den Institutionen gar keine Austauschprozesse stattfinden.
Tatséchlich kann es sich nicht um einen Aquivalenttausch handeln, da das Museum
durch Zusatzkomponenten wie die Originalitat der Ausstellungsobjekte viel mehr
gibt, als es vom Besucher in Form von Eintrittsgeld erhalt. ,Die imaginare Differenz
ist quasi der Bildungs- oder Erlebniswert, den der Besucher unentgeltlich erhalt”
(KocH 2002, S. 89). Man kann also vielmehr von einem Transfer von Werten als von
einem Austausch sprechen. Marketing soll demnach dazu beitragen, dass die
Besucher sich etwas schenken lassen. Koch macht in dem Charakter eines
Wertetransfers statt eines ausgleichenden und gleichwertigen Austausches einen
der Grunde fir die zégerliche Anwendung von betriebswirtschaftlichem Marketing
in Museen aus (vgl. KocH 2002, S. 89f.).

Im 6ffentlichen Kulturbetrieb sind mittlerweile drei Positionen zum Kulturmarketing
verbreitet:
e Bei der fundamentalistisch-puristisch ablehnenden Position wird
Kulturmarketing bis heute grundsatzlich abgelehnt.
* Bei der entgegengesetzten Perspektive wird eine enthusiastisch-euphorisch
bejahende Position eingenommen.
e Die am starksten verbreitete Position ist die, die sich prinzipiell gegeniber
dem Kulturmarketing offen zeigt, darunter jedoch nur Werbung, Presse- und
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Offentlichkeitsarbeit bzw. das richtige Verkaufen versteht (vgl. KLeiN 2005, S.
7f.).

Auch in den englischsprachigen Landern ist Marketing fir Museen nicht
unumstritten. “Marketing is still a dirty word to some in museums” (RENTSCHLER
2007, S. 12). Es steht die Frage im Raum, ob es liberhaupt moglich ist, sein Produkt
erfolgreich zu vermarkten ohne das Niveau herunterzuschrauben.
Um sich weiterhin behaupten zu kdnnen, ist es flir Museen genauso wichtig neues
Publikum anzuziehen wie bereits vorhandene Besuchergruppen zu behalten.
Marketing ist auch hier nicht linger eine Option, sondern ein Uberlebenswerkzeug.
Museumsmarketing befindet sich einer Phase der Neubewertung. Die veranderten
Zielsetzungen von Museen haben auch das Museumsmarketing beeinflusst. Eine
veranderte Rolle der Museen sowie die Notwendigkeit, verschiedene
Besuchergruppen erreichen zu miissen, haben zu neuen Herausforderungen fir
bisher traditionell denkende Leiter gefiihrt.
“To stay afloat, they need to attract new audiences as well as keep
established ones. Marketing is no longer an option: it's a survival tool
rather than a dirty word. ... Marketing in museums is in a period of major
reassessment. This change in the purpose and priorities of museums has
impacted on the nature of museum marketing. The recognition of new
museum roles and the need to appeal to differentiated audiences has
created new challenges for previously traditional, custodial directors”
(RENTSCHLER 2007, S. 12).

5.4 Definition Museumsmarketing

Marketing fiir Museen ist die "Planung, Koordination und Kontrolle aller auf
aktuelle und potentielle  Mdrkte ausgerichteten Aktivitdten zur
Verwirklichung der Museumsziele durch eine dauerhafte Befriedigung der
Bediirfnisse der Anspruchsgruppen, hier insbesondere der Besucher. Es dient
der Férderung des Austausches bzw. der Kommunikation der relevanten
Anspruchsgruppen mit dem Museum, um einen beiderseitigen Nutzen zu
erzielen" (HILGERS-SEKOWSKY 2006, S. 188).

Hervorzuheben sind in dieser Definition die Prozesshaftigkeit, die Eignung der
Aktivitaten fir die Museumsziele, die Konzentration auf sowohl aktuelle als auch
auf potentielle Markte sowie die Dauerhaftigkeit der Beziehungen mit allen
Anspruchsgruppen zur Befriedigung der Bediirfnisse beider Seiten (vgl. BristoT 2007,
S. 32).
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Diese Definition sticht aus den Beschreibungen von Museumsmarketing in der
deutschsprachigen Fachliteratur heraus, da sie sich auf einen modernen
Marketingbegriff stiitzt. In der Fachliteratur sind zu dieser Thematik Gberwiegend
Erfahrungsberichte einzelner Museen zu finden, in denen Marketing lediglich als
Schlagwort verwendet, als Einzelinstrument angesehen oder mit Werbung
gleichgesetzt wird (vgl. BrisTOT 2007, S. 33).

Beim Marketing gehen zwei Parteien, Gruppen oder Organisationen freiwillig eine
Austauschbeziehung mit Giitern unterschiedlicher Art ein. Gegenstand des
Austausches konnen alle Arten an ,Wertgegenstanden” sein, also Geld, Produkte,
Zeit, Mihen, Geflihle, emotionale Anstrengungen. Die Anbieter, die offentlich
getragene Kulturleistungen anbieten, haben sich im Idealfall zum Ziel gemacht, die
Nachfrager zu bilden, das asthetische Urteilsvermdgen ihrer Besucher zu starken
und einen kulturellen Auftrag zu erfiillen. Das Zielsystem solcher Institutionen ergibt
sich nicht aus finanziellem Gewinn, sondern setzt sich aus dem selbst gesteckten
kulturellen inhaltlichen Auftrag zusammen (vgl. KLEIN 2005, S. 34f.).

Marketing ist das Mittel um Merkmale herauszustellen und sichtbar zu machen. Im
besten Falle handelt es sich hierbei um Alleinstellungsmerkmale.
Museumsmarketing beinhaltet somit keine Unterwerfung des Museums unter eine
Warenasthetik, denn damit ware die Merkmalsdifferenzierung schon geschwacht
(vgl. JoHN & GUNTER 2008, S. 30).

Um an die zuvor dargestellte kritische Sichtweise von Museumsmarketing
anzukntpfen, muss deutlich gemacht werden: Ein Marketingkonzept kann ein
fehlendes Museumskonzept nicht ersetzen, sondern lediglich auf diesem aufbauen
(vgl. KOTLER & KOTLER 1998, S. 29). Ein Marketingplan kann nicht funktionieren,
solange sich die Einrichtung nicht Uber das eigene Selbstverstandnis und die
Ausrichtung im Klaren ist.

Beim Marketing geht es nicht darum, Kapitalzuwachs zu erreichen, sondern darum,
Aufmerksamkeit und Wertzumessung seitens des Umfelds zu entwickeln.
Strategisches  Marketing besteht deshalb nicht darin, Museen als
Tourismusattraktion und Wirtschaftsmagnete darzustellen, vielmehr sollen
Strategien dabei helfen, bei einem an der Sache interessierten Umfeld,
Aufmerksamkeit und Wertschatzung zu erzeugen (vgl. JOHN & GUNTER 2008, S. 30). Es
ist also die Marketingaufgabe des Museums, den Adressaten die
Museumsleistungen zu vermitteln.

,Marketingstrategien  sind  konsistente  Handlungsprogramme  von
Mafinahmen, die auf eine Zielpositionierung gerichtet sind, ndmlich auf die
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Erzielung von Attraktivitit, Einmaligkeit und Unverwechselbarkeit” (JOHN &
GUNTER 2008, S. 49).

Marketing soll ebenso nicht ,,das Primat wissenschaftlicher, konservatorischer und
[...] kiinstlerischer Autonomie in Frage stellen®. Marketing als Sozialtechnik kann
besonders dann helfen, wenn es darum geht, weniger eingangige Klinstler oder
Kunstformen bekannt zu machen (vgl. BristoT 2006, S. 35).

Auch Non-Profit-Organisationen (NPO) handeln und bewegen sich in einem
wirtschaftlichen Kontext, sodass Konzepte aus dem Unternehmensbereich auch fiir
NPOs in Bezug auf Marketing relevant und nitzlich sind. Museen kénnen als nicht-
profitorientierte  Einrichtungen genauso wie Unternehmen Uberschiisse
erwirtschaften, reinvestieren diese jedoch umgehend (vgl. GONTHER 2006, S. 6f.).
Klein sieht gerade im kiinstlerischen und kulturellen Bereich eine Notwendigkeit fiir
den Marketingeinsatz. Denn besonders die Produkte dieser Disziplin dirften nicht
dem Markt angepasst werden. Demzufolge missten gerade hier samtliche
Marketinginstrumente wie die Preis-, Distributions-, Kommunikations- und
Servicepolitik verstarkt zum Einsatz kommen (vgl. KLEIN 2005, S. 34f.).

Unter heutigen Rahmenbedingungen ist eine marketingorientierte Denkweise in
Museen und ein Selbstverstandnis als besucherorientierter Dienstleistungsbetrieb
auf Dauer notwendig und kann als akzeptiert gelten (vgl. BrisToT 2006, S. 34).
Grundprinzipien des Museumsmarketings werden bereits oft unbewusst
angewendet. Diese Art des Marketings ,aus dem Bauch heraus” ergibt sich aus
einer sehr personenzentrierten Anwendung und einer nur minimalen Einbeziehung
der Mitarbeiter in die AuBenkommunikation von Museen (vgl. BrisToT 2006, S. 35).
Diese Hypothese hat sich in den qualitativen Interviews bestatigt (siehe Kapitel 7.7).
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6. Die Webprasenz deutscher Medizinhistorischer Museen

In diesem Kapitel werden die Webprasenzen funf deutscher Museen aus dem
medizinhistorischen Umfeld anhand definierter Kriterien untersucht, um daraus
Empfehlungen flir das neue Medizinhistorische Museum Hamburg abzuleiten.
Zunichst wird ein kurzer Uberblick tiber den Stand der Forschung zu Museen im
Internet gegeben und auf die Usability von Websites im Allgemeinen eingegangen.
Bei der Untersuchung der Webprasenzen spielen die Kriterien Design, Content und
Navigation eine wichtige Rolle und werden detailliert erldutert. Die weiteren
marketing- und museumsspezifischen Anforderungen ergeben sich aus der
vorangegangenen Literatur dieses Kapitels.

6.1 Stand der Forschung: Museen im Internet

Museen und den Informations- und Kommunikationstechnologien wurde in der
Vergangenheit ein funktionaler Widerspruch zugeschrieben. Museen als Orte des
Bewahrens und des Konservierens stiinden in einem ,diametralen Gegensatz zu den
Medien der elektronischen Kommunikation und Speicherung” (Korrr 1998, S. 72).
Ende der 1990er Jahre wurde Uiber den vorhandenen und potenziellen Nutzen einer
technischen AulRenreprasentanz fir Museen diskutiert und in welcher Form
Museen Uberhaupt an Innovationsprozessen mitwirken sollten (vgl. BrRistoT 2007, S.
56).

Eine Beflirchtung in Bezug auf das Internet war, dass dieses die Institution Museum
Uberflissig mache. Auf diese Bedenken spielt auch P2 im Interview an, teilt diese
jedoch nicht (vgl. Transkript P2, S. 150). Heute hat sich jedoch Uberwiegend die
Ansicht durchgesetzt, dass mediale Erfahrungen die Primadrerfahrung eines
Museumsbesuchs nicht ablosen, sondern im Gegenteil eine positive Rickwirkung
eintritt. Der virtuelle Museumsbesuch bleibt auf Dauer eine Ergdanzung und
Erweiterung der realen, authentischen Museumserfahrung. Durch einen virtuellen
Besuch kdnnen zwar neue Zielgruppen erschlossen werden, der Museumsbesuch
als solcher wird jedoch nicht entwertet oder gar (iberflissig gemacht. Letztendlich
wird kein Digitalisat - so gelungen es auch sein mag - das Geflihl vermitteln kénnen,
einem realen Exponat ,Auge in Auge" gegeniberzustehen (vgl. REINBOTH 2010).
Hinzu kommt die rdumliche Anordnung der Exponate, welche in einem virtuellen
Museum nicht nachgeahmt werden kann. Dieses Kennzeichen hebt auch P5 im
Interview als Starke von Museen hervor (vgl. Transkript P5, S. 195).

Die Fortschritte auf dem Gebiet der Informations- und
Kommunikationstechnologien  haben zu neuen  Kommunikations- und
Vertriebsmoglichkeiten innerhalb des Museumsmarketings gefiihrt. Das Internet
erweitert  fiir  kulturelle  Dienstleistungsanbieter das  Spektrum  an

38



MarketingmaBnahmen, sei es durch serviceorientierte Zusatzleistungen zum
Kernprodukt oder durch véllig neue Nebenprodukte und Dienstleistungen.

Dennoch wird dieses Potenzial von vielen Museen innerhalb Deutschlands noch
verschenkt.

Koch ist der Meinung, dass Museen die Mdglichkeiten des Online-Marketings noch
nicht angemessen nutzen. Vor allem wirde der Einsatz von Instrumenten
vernachlassigt, die den Besucher direkt und personlich ansprechen (vgl. KocH 2002,
S. 199).

Auch Kurtz kam in ihrer Studie liber Websites von Kindermuseen zu dem Ergebnis,
dass Museen noch weit hinter ihren Mdglichkeiten zurlickbleiben (vgl. KurTz 2006,
S. 117ff.).

Dies zeigt ebenso die Statistische Gesamterhebung an den Museen der
Bundesrepublik Deutschland fir das Jahr 2009, welche einmal im Jahr vom Institut
fiir Museumsforschung durchgefiihrt wird. Als Form der Offentlichkeitsarbeit und
Werbung fur Ausstellungen und Veranstaltungen nutzt lediglich jedes zweite
Museum die Darstellung im Internet. Knapp elf Prozent gaben Online-PR als eine
Form ihrer Offentlichlichkeitsarbeit an, wobei nicht ersichtlich ist, was an dieser
Stelle darunter zu verstehen ist oder worin sie sich konkret von der Internet-
Darstellung unterscheidet. Betrachtet man jedoch die Angaben zu allen genutzten
Formen der Offentlichkeitsarbeit, relativiert sich das Ergebnis. So steht die Internet-
Darstellung als Form der Offentlichkeitsarbeit an zweiter Stelle hinter der Nutzung
von Pressemitteilungen. Ca. 61 Prozent der Einrichtungen geben Pressemiteilungen
zu ihren Ausstellungen und Veranstaltungen heraus (vgl. INSTITUT FUR
MUSEUMSFORSCHUNG 2010, S. 46).

Die funktionelle Nutzung des Internets durch Museen und kulturelle Einrichtungen
kann also oftmals noch intensiviert und verbessert werden.

Kunstmuseen kann auf dem Gebiet des Online-Marketings eine Art
Vorreiterstellung zugeschrieben werden, hier ist eine starke Professionalisierung zu
erleben. Ein Beispiel hierfiir stellt die Internet-Darstellung des Stadel Museums in
Frankfurt am Main dar.

Zielausrichtung von Internet-Kommunikation

yInternetangebote und ihre Zielausrichtungen unterlagen in den vergangenen
Jahren einem fortwahrenden Wandel” (Kurtz 2006, S. 47). Momentan verfolgt ein
Grol3teil der Dienstleistungsanbieter in erster Linie Kommunikationsziele. Das
Potenzial, mit seinen (potenziellen) Besuchern in Dialog treten zu kénnen und zu
interagieren, wird aktuell haufig noch verkannt.
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Die Zielausrichtung der Internetangebote an Aspekten des Beziehungsmarketings
spielt mittlerweile jedoch eine immer wichtigere Rolle im kulturellen Sektor.

Durch das Medium Internet kénnen Museen langfristige Besucherbeziehungen
aufbauen und pflegen. Das Museum hat dabei die Aufgabe, sein Leistungspotenzial,
also seine immateriellen Leistungen sowie deren Erstellungsprozess fir den Online-
Besucher herauszustellen und deutlich zu visualisieren. Kurtz betont dabei, dass die
Internetkommunikation als ein langfristiger Erfahrungsprozess verstanden werden
muss, der Platz lasst fur standige Weiterentwicklung und Neugestaltung. Der
Besucher muss stets erneut angezogen werden kdnnen um Bindungseffekte zu
erzielen (vgl. KurTz 2006, S. 47).

Potenzial des Internets fiir den kulturellen Sektor

Breitenbach fiihrt an, dass sich die heutige Gesellschaft auf der Schwelle zu einem
neuen kulturellen Entwicklungssprung befindet. Wahrend der technologische
Fortschritt mehr und mehr zunimmt, folgt der Mensch auf geistiger Ebene nur sehr
langsam. Dieser Umstand birgt fir kulturelle und bildende Inhalte die Chance, liber
das technische Gerist wieder verstiarkt im Lebensalltag der Menschen
stattzufinden. Breitenbach stellt weiter heraus, dass das Internet heute und in
Zukunft die technologische Grundlage bietet, ,um Kultur und das darin
schlummernde Wissen in einer enormen Vielfalt und Tiefe wesentlich sichtbarer zu
machen, als es jemals zuvor in der uns bekannten Geschichte der Menschheit
moglich war” (BREITENBACH 2010, S. 93). Kultur ldsst sich vernetzen und kann so die
Menschen stdrker zueinander fihren (vGL. BREITENBACH 2010, S. 93). Online-
Marketing kann bei der Offnung der Institution Museum unterstiitzend wirken,
wenn Museen auf das sich verdandernde Informationsverhalten seiner Besucher
reagieren (vgl. BrisToT 2007, S. 56).

Online-Kommunikation bietet Museen die Mdglichkeit, durch die Verbindung von
realen und digitalen Objekten, verknipft mit Informationen und
Interaktionsmoglichkeiten sowie durch die Unterstitzung der inhaltlichen
ErschlieBung, das Publikum zu aktivieren (vgl. VIEREGG 2006, S. 20).

Museen dient das Internet in erster Linie als Kommunikationsmedium. Es kann den
Informationsaustausch stark vereinfachen und gleichzeitig erweitern. Informiert
sich ein Museumsbesucher im Vorfeld eines Besuchs tiber ein Museum, so wird die
Erfahrung und die Beziehung zur Kultureinrichtung wahrscheinlich umso
nachhaltiger (vgl. BrRisToT 2007, S. 57).

Auf ihren Webprasenzen kdnnen Museen exklusive und individualisierte (Service-)
Leistungen fiir Online-Besucher anbieten und gemeinsame Aktivitdten und Events
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durchfihren, um die Nutzungsfrequenz zu erhéhen. Dadurch wollen sie einen
»,emotionalen Mehrwert” schaffen und die personliche Bindung des Besuchers zur
betreibenden Organisation steigern (vgl. KUrRTz 2006, S. 48).

Der Unternehmenskontext sollte dabei im Mittelpunkt und zu den Kernleistungen in
unmittelbarem Bezug stehen (vgl. KURTz 2006, S. 48). ,Look & Feel” des Webauftritts
muss mit dem Charakter des Museums korrespondieren (vgl. WenzeL 2010). Das
bedeutet, dass der reale und der virtuelle Museumsauftritt zueinander passen
sollten. Ein guter Internetauftrit ist glaubhaft, aktuell und vermittelt dem Besucher
ein klares Bild der Einrichtung (vgl. JANNER 2008).

Durch Zusatzangebote kdnnen Alleinstellungsmerkmale kommuniziert werden, die
zu einer Profilierung gegenliber anderen Kultureinrichtungen fiihren kénnen (vgl.
BrisTOT 2007, S. 58).

Weiterhin ist es wichtig, mit der Webprasenz Motive und Motivationen der
Zielgruppen anzusprechen (vgl. KurTz 2006, S. 48).

Die eigene Website unterstiitzt Prasentation, Profilierung und Vermittlungsarbeit
des Museums. Sie stellt die wichtigste Plattform fiir Informationen fiir den Besucher
und fir alle anderen Marktpartner dar. Die Einrichtung sollte in der Lage sein
entsprechend ihrem Bildungsauftrag, Wissenswertes darzustellen, Wissen zu
vermitteln und sich auf diese Weise als eigenstandige Lern- und Erlebnisplattform
anzubieten (vgl. ROTHE 2004).

Ein klarer Domainname und die Aufnahme in allgemeine Verzeichnisse und
Museumsportale sowie die Verlinkung mit anderen verwandten Verzeichnissen
erleichtern die Auffindbarkeit der Museumshomepage.

Ein elementarer Bestandteil sind die Inhalte von Dauer- und Sonderausstellungen.
Auf einer Homepage kdnnen zusatzlich zu den real ausgestellten Objekten weitere
Sammlungsobjekte, die z.B. aus Platzmangel nicht im Museum zu sehen sind,
vorgestellt werden.

Durch einen virtuellen Museumsshop oder kostenpflichtige Recherchen in
Datenbanken koénnen zusatzliche Einnahmen generiert werden. Ebenso kdnnen
Uber die Homepage Eintrittskarten fiir den Museumsbesuch, fiir Sonderfiihrungen
oder fiir Veranstaltungen verkauft werden. Allerdings muss hier der Aufwand fiir die
Einrichtung solcher Distributionsmoglichkeiten in einem angemessenen Verhiltnis
zu den Zusatzeinnahmen stehen. Dies ist gerade fiir kleinere Museen in der Regel
nicht der Fall. Zudem konnen Informationen und Kommunikationsleistungen
personalisiert angeboten werden (vgl. BRisToT 2007, S. 58f.)
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Social Media-Aktivitdten/Web 2.0

,Friither warst du, was du besitzt, heute bist du, was du mitteilst"
(Charles Leadbeater, zit. nach KuTscHER 2011).

Ein wichtiger Bestandteil der Online-kommunikation stellt der Bereich der Social
Media-Aktivitaten/Web 2.0 dar. Durch Kommunikationsangebote wie Blogs, Online-
Foren, Mailing-Lists oder Podcasts bietet sich Kultureinrichtungen die Chance, mit
ihrem Publikum in einen Dialog zu treten (vgl. ScHmID 2009). Dabei missen Museen
abwagen, welche dieser MaBnahmen fir sie in Frage kommen und entsprechend
der Zielgruppe geeignet sind (vgl. BRisToT 2007, S. 57).

Anfangs wurden Web 2.0-Anwendungen als Spielzeug der Webaffinen eingestuft,
nun wird das Potenzial fiir den Marketingbereich mehr und mehr realisiert.
yKultureller Konsum fangt heute schon auf dem Computer an“, denn die
Entscheidung fiir oder gegen ein bestimmtes kulturelles Angebot wird immer mehr
von elektronischen Angeboten wie Facebook, Youtube und Blogs beeinflusst
(KuTsCHER 2011).

Dies zeigt auch die zum flinften Mal durchgefiihrte Erhebung Culture Track 2011 in
der Verhalten, Motivationen und Barrieren kultureller Partizipation in den
Vereinigten Staaten untersucht wurden.

Word of mouth, traditional media, and social media:
the recipe is now high-tech and high-touch.

Information sources consulted « Traditional media channels are still
for culture very important ways of sharing cultural
(n=4,005), units: % information.

» Word of mouth (75%) has always been
essential, but now it expresses itself both
online and off.

Word of mouth N - Social media is @ new channel for word
Televison | /| of mouth.

sunday newspapers [N - Appearing in this study for the first time,
Daily newspapers 7] data on Facebook (39%) and Twitter
(14%) provide a baseline for monitoring
Radio [ — the growth of their influence.

Facebook
Newspaper websites
Twitter

MySpace

Abb. 2: Information sources consulted for culture (vgl. CultureTrack 2011)
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Die Untersuchung macht deutlich, dass Medien wie Facebook, Twitter und MySpace
als Informationskanéle fiir kulturelle Veranstaltungen noch nicht so haufig genutzt
werden wie Mund-zu-Mund-Propaganda, das Fernsehen oder das Radio, dennoch
spielen Web 2.0-Anwendungen eine grol3e Rolle. Ferner zeigt die Abbildung, dass
Social Media stark fir Mund-zu-Mund-Propaganda genutzt wird. Sie findet nun
online und offline statt (vgl. CULTURETRACK 2011). Diese Werte beziehen sich zwar auf
die Vereinigten Staaten, konnen jedoch durchaus als richtungsweisend fiir den
deutschsprachigen Raum angesehen werden.

Mit Mitteln der Social Media kann ein Museum Geschichten erzahlen, Blicke hinter
seine Kulissen gewdhren und das Publikum hat die Maoglichkeit sich 6ffentlich
auszutauschen.

Gerade fur kleinere Museen kann Web 2.0 eine gute Moglichkeit sein, mit seinem
Programm in das 6ffentliche Bewusstsein zu kommen, da es fiir sie sehr schwer ist
vom Feuilleton diskutiert zu werden. Schmid macht jedoch auch deutlich, dass die
Bedeutung der Online-Medien gegeniiber den klassischen Medien unterschatzt
werde. So sind langfristig angelegte Konzepte zur Interaktion mit dem Publikum
noch eher Mangelware (vgl. ScHmID 2009). Ebenso wiirden viele Kulturinstitutionen
das Potenzial des Internets fiir die ErschlieBung neuer Besuchergruppen noch nicht
verstehen (vgl. KUTsCHER 2011).

Dies belegen die Ergebnisse der Statistischen Gesamterhebung an deutschen
Museen aus dem Jahr 2009. Dort gaben lediglich 1,4 Prozent der teilnehmenden
Museen an, Twitter als Form der Offentlichkeitsarbeit und Werbung zu nutzen.
Einen Blog pflegen demnach nur 1,3 Prozent (real: 54 von 4.252 Museen) (INSTITUT
FUR MUSEUMSFORSCHUNG 2010, S. 46).

Besonders die hierarchischen Strukturen und die Einbindung vieler
Kultureinrichtungen in kommunale oder stadtische Verwaltungsstrukturen wirden
einen verstarkten Einsatz von Web 2.0 noch verhindern (vgl. HENNER-FEHR 2008 und
REINBOTH 2010).

6.2 Definition Usability

Als Ubersetzung des englischen Begriffs Usability ist im deutschen Sprachgebrauch
haufig von Benutzerfreundlichkeit, Gebrauchstauglichkeit oder Benutzbarkeit die
Rede. Aber auch Qualitat und Nutzlichkeit tauchen in diesem Zusammenhang auf
(vgl. VoN Gizycki 2002, S. 1).

Damit wird Serviceorientierung verbunden, allerdings wird die deutsche
Ubersetzung der vollstindigen Bedeutung und der damit verbundenen
Konzentration auf den Kunden nicht gerecht (vgl. RampL 2007). Der Begriff Usability
setzt sich aus den Wortern to use (benutzen, verwenden) und ability (Féhigkeit)
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zusammen. Neben den oben genannten Ubersetzungsvarianten hat sich der Begriff
Usability mittlerweile auch in Deutschland durchgesetzt (vgl. KIRSAMMER 2011).

Im Folgenden werden einige Definitionen von Usability vorgestellt, um anschliefend
einzelne Kriterien, welche fiir die Analyse von Museumswebsites von Relevanz sind,
nadher zu erldutern.

Nach der Norm DIN EN ISO 9241 ist Usability ,,das Ausmal, in dem ein Produkt
durch bestimmte Benutzer in einem bestimmten Nutzungskontext genutzt werden
kann, um bestimmte Ziele effektiv, effizient und zufriedenstellend zu erreichen (vgl.
RAampL 2007). Aus der Norm geht hervor, dass die Effektivitat, Effizienz und
Zufriedenheit immer vom Nutzungskontext und -zweck abhangen. Das bedeutet,
dass Usability immer zweckbezogen beurteilt werden muss und keine objektiven,
kontextiibergreifenden Losungen existieren (vgl. VON Gizycki 2002, S. 2).

In Teil -110 der Norm werden sieben Grundsatze fir ergonomische Anforderungen
an interaktive Systeme genannt:

* Aufgabenangemessenheit: Eine geeignete Funktionalitat wird gewahrleistet,
unnotige Interaktionen werden moglichst reduziert, sodass der Benutzer bei
der Erledigung seiner Arbeitsaufgabe effektiv und effizient unterstiitzt wird.

¢ Selbstbeschreibungsfahigkeit: Dem Benutzer werden auf Verlangen
Einsatzmoglichkeiten und Leistungsumfang des Systems erldutert, jeder
Schritt ist unmittelbar verstandlich. Die Verstandlichkeit wird durch Hilfen
und Rickmeldungen verbessert.

e Steuerbarkeit: Der Benutzer ist in der Lage, Richtung und Geschwindigkeit
des Ablaufs bis zur Erreichung des Ziels zu beeinflussen.

e Lernforderlichkeit/Erlernbarkeit: Der Benutzer wird angemessen angeleitet
und die Erlernzeit ist minimal. Voraussetzungen hierfir sind Reduzierung der
Komplexitat und Erhaltung der Konsistenz.

e Erwartungskonformitat: Ein hoher Grad an Konsistenz ist vorhanden und der
Dialog entspricht den Merkmalen und Erfahrungen des Benutzers.

* Fehlertoleranz/Fehlerrobustheit: Das System ist auch bei
unvorhergesehenen Fehlern funktionstlichtig und fihrt mit keinem oder
minimalen Korrekturaufwand durch den Benutzer zum gewinschten
Ergebnis. Dem Nutzer muss dafiir der Fehler deutlich gemacht werden.

* Individualisierbarkeit: Das System ldsst sich an den Benutzer und an seinen
Arbeitskontext anpassen.

(vgl. DEUTSCHES INSTITUT FUR NORMUNG 2006, KIRSAMMER 2011, BARTEL 2004, S.
4f.)
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Nach Krug lautet das erste Gesetz zur Usability ,Don’t make me think”. Er meint
damit, dass eine Website in erster Linie immer klar, naheliegend und
selbsterklarend sein sollte. Der User muss auf den ersten Blick erkennen, was die
Seite darstellt, welche Moglichkeiten sie ihm bietet und zwar ohne sich lange damit
beschéaftigen zu missen (vgl. KrRuG 2006, S. 11).

Flir Nielsen ist Usability ein Qualitatsmerkmal, welches dariiber Aufschluss gibt,
,wie einfach etwas zu benutzen ist” (NIELSEN & LORANGER 2006, XVI). Dazu zihlen die
Schnelligkeit beim Erlernen eines Gegenstands, die Effizienz wahrend der
Benutzung, die Fehleranfilligkeit sowie wie der Gegenstand den Benutzern gefallt
(vgl. NIELSEN & LORANGER 2006, XVI).

In der Fachliteratur gibt es eine Fille an mehr oder weniger detaillierten Analyse-
und Bewertungskriterien fur die Usability von Websites. Im Folgenden werden die
Ubergeordneten Anforderungen zusammenfassend dargestellt sowie zusatzliche
museumsspezifische Anforderungen definiert, um daraus ein Kategoriensystem fir
die Untersuchung der finf Museumswebsites zu konzipieren.

Zu den drei Komplexen Gestaltung/Design, Content/Inhalt und Navigation/Struktur
werden einfliihrende und grundsatzliche Elemente geschildert, allerdings kann hier
kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben werden.

6.3 Untersuchungen von Webprasenzen Medizinhistorischer Museen
Zusatzlich zu den allgemeingeltenden Anforderungen an Websites Content, Design
und Navigation werden folgende marketing- und museumsspezifische Kriterien
untersucht:

e Corporate Design der Websites

¢ Interaktionsmoglichkeiten in den Websites

* Personalisierungsmoglichkeiten

* Social Media-Aktivitaten und deren Verlinkung innerhalb der Websites

e Aktualitat

e Mehrsprachigkeit der Websites

* Auffindbarkeit

e Aufbereitung von Objekten und Ausstellungsinhalten

e Online Shop

AuBerdem ist es wichtig, dass ,Look & Feel” des Webauftritts mit dem
Selbstverstdandnis des Museums korrespondiert. Es soll die Frage beantwortet
werden, ob und inwieweit das Museum es geschafft hat, seinen Webauftritt zur
Profilierung zu nutzen und Alleinstellungsmerkmale herauszustellen.
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6.3.1 Die Websites im Uberblick

Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

[Suchbegriff suchen, Presse | Downloads | Impressum

Deutsches
Medizinhistorisches
Museum

Ausstellungen

Sammiung
Forschung < .

Herzlich willkommen Aktuelles
Bibliothek

Das Deutsche Medizinhistorische Museum mit seinem
Forderverein Arzneipflanzengarten ist ein Kleinod in der Ingolstadter Altstadt. Vﬁ::';z‘:\:::gzpif: 'Rmesie",,
B — e s v - i
Kahiakie, Medizin seit der Antike. Weitere Informationen

durch die

Partnarmusenm im Proiekt der | sibniz

Abb. 3: Startseite des Deutschen Medizinhistorischen Museums (Screenshot vom
04.09.2011)

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitdit Kiel

Willkommen in der

Medizin- und Pharmaziehistorischen Sammlung )?1/ ll S e ll ,]2 S

der Universitat Kiel.

Die medizinhistorische Ausstellung zeigt Instrumente und Gerate von 'l a ‘ Il t

der rémischen Kaiserzeit bis ins 20. Jahrhundert, Objekte der Ethno-
und Volksmedizin sowie Utensilien der Karperpflege. Eine
vollstandige Internisten-Praxis mit Behandlungszimmer,
Réntgenzimmer und Labor vermittelt Eindriicke eines Arztbesuches
in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts. Einen Einblick in die
Geschichte der medizinische Ausbildung an der Kieler Universitat
gewahren iber 500 pathologische und gerichtsmedizinische
Feuchtpraparate sowie eine geburtshilfliche Lehrsammlung
krankhafter Beckendeformitaten aus dem 19. Jh. Sie regen an. Gber
die Bedeutung der Forschung am Menschen und fir den Menschen
nachzudenken.

In der pharmaziehistorischen Ausstellung finden sich vor allem
Zeugnisse aus privilegierten Apotheken Schleswig-Holsteins.
Apothekengefalle, Waagen, Gerate der vorindustriellen
Arzneimittelherstellung sowie Drogen werden in historischen
Apotheken-Einrichtungen prasentiert. Zu unseren besonderen
Schatzen zahlt ein niederlandisches Heilpflanzen-Herbarium von
1684. Eine beeindruckende und detailreiche Inszenierung bilden die
Material- und Giftkammer der St. Jakobi aus Lubeck mit zugehariger
StolSkammer und Labor. Zu besonderen Anlassen stellen wir dort
traditionelle Apothekenprodukte her

Abb. 4: Startseite der Medizin- und Pharmaziehistorischen Sammlung der Universitat Kiel
(Screenshot vom 04.09.2011)
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Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitéidt Bochum

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE ETHIK UND GESCHICHTE DER MEDIZIN
AUSSTELLUNG

RUB » Hedizinische Fakuit » Institut fur Medizinische Ethik und Geschichte der Medizin
MEDIZINHISTORISCHE SAMMLUNG

im lulius Philipp - einem ersten Ranges (1877 vollendet)- istdie einzigartige Dausrausstellung “Abstieg ins Verborgene. Die Eroberung des mens chiichen Kbrpers durch die medizinische Technik' zu sehen. Auierdem
werden regelmaRig Sonderausstellungen gezeigt

Fiilhrungen werden auch angeboten. Beachten Sie ebenfalls uns ere Ofiungszeiten

Aktuelle Sonderausstellung "Gelenkte Blicke"

DAUERAUSSTELLUNG: ABSTIEG INS VERBORGENE

(( Wihlen Sie ein Objekt... ))

Dieser faszinierende Abstieg, der um einen glasermnen Aufzug herum in das Innere des Turmes hinein fuht ilustriert das sich immer wieder andernde Bild vom menschlichen Korper in der Wedizin. In allen Bereichen steht der Besucher nichtvor stummen
Exponaten, sondem sinnreiche Prasentationen an denen er auch selost"Hand anlegen” kann

Insgesamt sind @ Themenbereiche geplant Drel sind ferig gestellt: die “Geschichie der makroskopischen Anatomie”, die “Geschichte der Hikioskopie™ und als die “Geschichte des im Ruhrgebiet”

Abb. 5: Startseite der Medizinhistorischen Sammlung der Ruhr-Universitat Bochum
(Screenshot vom 04.09.2011)

Institut fiir Ethik und i der Medizin
Medizinhistorische Sammiung

' * Btk und Geschichte der Medizin

[l Sonderausstellungen im Malakowturm

Aktuelle Sonderausstellungen Sonderausstellungen der letzten Jahre
Lehre Gelenkte Blicke ‘Sonderausstellungen im Malakowt
Bibliothele Propaganda und Politk im Kontext des Sonderasstellingen in der Rubr-Universitat

‘ABusstellungsbeteiiqungen

der letzten Jahre im

heit kommt von aufen”
.2008)

des und die Diskussion um d

“Kérper - Form - Seele’
(Coriere 13321205)

‘Schénheit und Schmerz in der menschlichen Gestalt”
(01 11.2003 - 15.02.2004)
Eine Ausstellung des Instituts fur Geschichte der Medizin der Universitat Dresden in mit dem Institut far Geschichte der Medizin.

- Arzt und Patient in der Kunst "
5.05. znns 06.07.2003)
sstellung der Medizin- und Sammluna Kiel in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Geschichte der Medizin und der Medizinhistorische Sammlung der RUB.

04
i Ak i S e i K s gl Wb 1 Zusarnmenarbt i e et i Sesohches o i e hedinivetorioche St e 084

“Geschichte der Preumologie”
(13.03.2002 - 16.03.2002)

Sammlung der RUB und des Deutschen Tuberkulose-Archivs anlaBlich des 43. Kongresses der Deutschen Gessllschaft fur Pneumologie in Bochum.

Abb. 6: Startseite der Medizinhistorischen Sammlung der Ruhr-Universitat Bochum 2
(Screenshot vom 04.09.2011)
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Deutsches Hygiene-Museum Dresden

f ¥ B

SONDERAUSSTELLUNG

IMAGES OF THE MIND

BILDWELTEN DES GEISTES AUS KUNST
UND WISSENSCHAFT

23. JULI BIS 31. OKTOBER 2011

TAGUNG

SAUBERE LEISTUNG?

DOPING IN SPORT UND GESELLSCHAFT
3. BIS 5. NOVEMBER 2011

Abb. 7: Startseite des Deutschen Hygiene-Museums Dresden (Screenshot vom 04.09.2011)

Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité

\‘" Berliner
’ 3 Medizinhistorisches
‘. Museum der Charité

DAS MUSEUM = AKTUELL =« RUCKSCHAU = SERVICE = BUCHER - RUINE = KONTAKT

i Engisn VoRsCHAU ‘Sarsiag 15 Unr bffentiche Fuhrung fir EnzeBesucher

Berliner Medizinhistorisches Museumn ; 3
der Charité Ofinungszeiten
‘Campus Charté itte

Charitéplatz 1 (shemals Schumannstr 20/21) Eintrittspreise
10117 Berin

Tel: +49 (0}30 450536156

Dauerausstellung Sonderausstellung

wHo caRes?

®
I,l'; o

WHO CARES? Zwilingsbider.
Geschichts und Altag der Krankenpfiege Rbntgenfotografien von Skulpturen
6. Mai201t bis 8 anuar 2012 15, Aprilbis 28, August 2011

Muszums der Charté.

Abb. 8: Startseite des Berliner Medizinhistorischen Museums der Charité (Screenshot vom
04.09.2011)

6.3.2 Inhalt

Erwartet werden hier grundlegende kernleistungsnahe Informationen Uber das
Museum sowie Kurzinformationen Uber Veranstaltungen, Mitarbeiterverzeichnisse,
aktuelle und vergangene Ausstellungsprasentationen, eine Anfahrtsskizze und eine
Moglichkeit zur Kontaktaufnahme.

Darliber hinaus sollten erganzende Inhalte angeboten werden. Darunter fallen z.B.

Nachrichtenarchive, Mailing-Listen, aktuelle Museumsnachrichten,
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Literaturhinweise fir Ausstellungskataloge/Blicher, Fachinformationen oder
Branchendaten (vgl. Kurtz 2006, S. 65f.). Fiir eine besucherorientierte Einrichtung
sollte es auerdem zum Standard gehoren Hinweise auf Museumskooperationen,
Pressemitteilungen sowie Informationen flir Lehrer bzw. Schulklassen
aufzubereiten.

Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

Auf der Seite des deutschen medizinhistorischen Museums sind umfangreiche und
detaillierte Kerninformationen zur Einrichtung wie Fihrungen, Preise, Anreise, die
Museumsgeschichte, die Dauerausstellung Medizingeschichte, die Abteilung
Medizintechnik, der Museumsgarten, aktuelle Sonderausstellungen und ein
Rickblick auf die Ausstellungen zu finden. Des Weiteren werden die Themen
Objektspenden und Spezialsammlungen, Forschung mit Dissertationen, DFG-
Projekt, Bibliothek mit Projekt ,Buchpatienten”, Forderverein  (mit
Beitrittserklarung), Kontakte (mit Mailinglisten und Links) abgedeckt. Zur
Ausstellung ,Vom Tatort ins Labor” werden zudem sehr viele weiterfiihrende
Informationen wie ein Medienecho, Presseinfos und ein Begleitprogramm
angeboten.

Ergdnzende Angebote sind Informationen zu aktuellen Veranstaltungen wie
Autopsien, Beteiligung an Nacht der Museen, Mittagsvisiten (inkl. Rickschau),
Objekte des Monats (welche seit 2011 im Bayerischen Arzteblatt vorgestellt
werden) und Objekte unterwegs. Ein Download-Bereich, der von jeder Seite aus
zuganglich ist, erweitert das Angebot.

Es ist zwar kein Kontakt-Formular vorhanden, allerdings sind Telefonnummern und
E-Mail-Adressen aller Mitarbeiter unter ,Kontakte” zu finden, was eine
Kontaktaufnahme einfach macht.

Es werden keine gesondert aufbereiteten Materialien fir Lehrer bzw. Schulklassen
angeboten. Da diese Personengruppe allerdings auch nach eigener Aussage nicht
zur Zielgruppe des Museums gehort (vgl. Transkript P1, S. 137) waren diese
Informationen Uberflissig.

Auf der Website sind zwar Presseinformationen und ein Medienecho zur
Sonderausstellung ,Vom Tatort ins Labor” zu finden. Zur Dauerausstellung oder zum
Museum allgemein gibt es diese Informationen nicht, kdnnten an dieser Stelle
jedoch erwartet werden.

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitdt Kiel

Auf der Startseite ist ein Einstiegstext mit Schwerpunkten der Ausstellung zu finden,
welcher jedoch einen Rechtschreibfehler enthdlt. Weiterhin gibt es
Kurzinformationen zum Eintritt, zur Anfahrt (ohne Bild, mit Verlinkung zum
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Stadtplan und zur Kieler Verkehrsgesellschaft), zu den Offnungszeiten und zu
Flihrungen.

Ein Menlpunkt stellt mit einem kurzen Text die Sammlung vor und beinhaltet einen
Hinweis zu Spenden. Hier ist allerdings kein Kontakt angegeben.

In einer weiteren Rubrik werden alle Sonderausstellungen seit 2006 aufgefiihrt. Von
diesen gehen Verlinkungen zu unterschiedlichen Seiten aus, auf denen die
Ausstellungen ndher beschrieben werden. Dies geht zulasten der Konsistenz des
Corporate Designs.

Der Text der Rubrik ,Veranstaltungen” ist unterteilt in Veranstaltungen fir
Erwachsene (Flihrungen, Workshops, Medizinhistorische Stadtfihrungen),
Schulklassen  (Workshops und  Flhrungen) und Kinder (Kinderfihrer,
Kindergeburtstage). Es gibt Informationen zum Internationalen Museumstag und
zur Kieler Museumsnacht.

Des Weiteren gehort eine Seite mit Informationen zum Forderverein zum
Internetauftritt der Sammlung.

Die Rubrik ,Presse” ist irrefiihrend, da sich dahinter lediglich ein Hinweis auf die
entsprechende Kontaktperson befindet. Da diesem Thema ein eigener
Navigationspunkt gewidmet ist, erwartet der Benutzer an dieser Stelle aufbereitete
Materialien, die eventuell zum Download verfligbar sind.

Es werden kein Sammlungs- bzw. Exponatarchiv und keine Informationen zur
Forschung oder zur Bibliothek angeboten. Unter dem Punkt ,Information” gibt es
lediglich einen Abschnitt zu den Offnungszeiten der Bibliothek.

AuBerdem fehlen Zusatzangebote fir den User wie Mailinglisten, Links,
branchenverwandte News oder ein Museumsshop.

Sehr zu bemangeln ist das Fehlen einer Kontaktseite oder einer Rubrik, unter der
alle Mitarbeiter mit ihren Kontaktdaten aufgefiihrt sind. Dadurch wird es dem
potenziellen Besucher sehr schwer gemacht, bei Fragen oder Anregungen direkt mit
einem Verantwortlichen der Sammlung in Kontakt zu treten.

Insgesamt sind das Informationsangebot und die Informationstiefe auf der Website
nicht sehr ausgepragt. Grundlegende Informationen tber das Haus sind vorhanden,
jedoch gibt es keinerlei Zusatzangebote die (iber den Standard hinausgehen.

Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitdt Bochum

Es gibt zwei verschiedene Websites, welche Informationen zur Medizinhistorischen
Sammlung der Ruhr-Universitdt-Bochum bieten. Welche Funktion die in rosa
gestaltete Seite im Gegensatz zu der Site hat, die Uber das Institut fir medizinische
Ethik und Geschichte der Medizin zu erreichen ist, ist nicht ersichtlich. Auf beiden
Seiten ist von der Medizinhistorischen Sammlung des Instituts die Rede. Auf der
rosa gehaltenen Site sind zwar zusatzliche Informationen und Untermeniis zu
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finden, allerdings wurde diese Seite zum groRen Teil seit 2005 nicht mehr gepflegt.
So sind zahlreiche Navigationspunkte und Links nicht intakt.

Auch auf die Website des Instituts fiir medizinische Ethik und Geschichte der
Medizin wird in einigen Fallen verlinkt.

Auf der Seite, die zum Institut gehort, werden Informationen zu
Sonderausstellungen, Fithrungen, Offnungszeiten sowie zum Férderturm Julius
Philipp, in dem sich die Sammlung befindet, angeboten. Zur letzten
Sonderausstellung (zu der man nur Uber die zweite Seite gelangt) gibt es im
Vergleich viele Informationen, z.B. Verlinkungen zu Artikeln.

Einige grundlegende Elemente fehlen auf dieser Seite: keine Kontaktdaten zu einem
Ausstellungs- oder Sammlungsverantwortlichen, keine Informationen zur Forschung
(nur auf der Institutsseite), keine Mailinglisten und Links, keine Informationen zu
aktuellen Veranstaltungen, kein Newsletter, keine Informationen fiir Lehrer bzw.
Schulklassen (derzeit werden keine reguldren Fihrungen angeboten), kein
Museumsshop, kein Medienecho und keine Presseinformationen.

Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Der Informationsumfang dieser Website ist extrem grof}, alle Beitrdge sind
detailliert und zumeist fur verschiedene Zielgruppen aufbereitet.

Unter der Rubrik ,Info” sind grundlegende Informationen zur Adresse, zu
Zeiten/Preisen, fir Schulen/Kitas, zum Tourismus, zum Café, zum Shop, zur
Barrierefreiheit und zum Newsletter zu finden. Hier wird die groBe Bandbreite an
Informationen und die Besucherspezifizierung deutlich. Auch fiir die Presse werden
an dieser Stelle bereits Pressemappen und Pressefotos angeboten.

Ebenso umfangreich werden aktuelle und vergangene Ausstellungen,
Sonderausstellungen sowie Wanderausstellungen dargestellt. Eine Vorschau ist bis
ins Jahr 2013 erhaltlich.

Das Programm des Deutschen Hygiene-Museums mit Fiihrungen, Veranstaltungen
und Tagungen ist wiederum an verschiedene Besucherprofile angepasst. Zudem
werden Fachinformationen angeboten. Im Kalender sind alle verfligbaren
Veranstaltungen abgebildet.

Ferner werden das Tagungszentrum, verschiedene Arbeitsbereiche, die Forderer,
Forschungsprojekte und die Stiftung vorgestellt.

Herausstechend ist bei dieser Webprasenz insbesondere der Bereich zur Sammlung.
Mit einer Objektdatenbank kann sich das Museum deutlich von den anderen
Museumswebsites abgrenzen.

51



Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité

Hier werden die Standardinformationen flr den interessierten Besucher
bereitgestellt. Es gibt Hinweise zum Museum und seiner Geschichte, wobei die
verschiedenen Fachrichtungen und Abteilungen einzeln beschrieben werden.

Die Rubrik ,Aktuell” stellt aktuelle Sonder- und Dauerausstellungen sowie die
Vortragsreihe ,Das besondere Objekt” vor. In einer ,Rickschau” werden alle
Ausstellungen seit 1998 aufgelistet und beschrieben. An Serviceinformationen
werden alle nétigen Auskiinfte zu Offnungszeiten, Preisen, Anreise oder zum
Kontakt geliefert. Einen eigenen Navigationspunkt stellt das Thema ,,Ruine” dar.
Dort sind noch einmal die gleichen Informationen zu sehen, die es auch unter der
Rubrik ,,Das Museum® gibt. Diese Rubrik passt thematisch nicht als Obermeni zu
den anderen, zudem sollten Doppelungen vermieden werden.

Kurzfazit

Grundlegende Informationen werden von jeder Institution auf ihrer Website
angeboten, sodass die Mindestanforderungen auf inhaltlicher Ebene erflllt werden.
Dabei gibt es grolRe Unterschiede in der Informationstiefe.

Da die Informationen, die das Deutsche Hygiene-Museum anbietet, vom Besucher
in seiner ganzen Fille gar nicht wahrgenommen werden koénnen und keine
Kapazitaten vorhanden sind um diese anzulegen und zu pflegen, erscheint fiir den
Webauftritt des Hamburger Medizinhistorischen Museums fiir den Bereich ,,Inhalt”
eine Orientierung am Deutschen Medizinhistorischen Museum sinnvoll.

6.3.3 Struktur und Navigation

Die Moglichkeiten, die dem Nutzer gegeben werden, um sich auf der Website zu
bewegen und damit die gewlinschten und erwarteten Informationen zu finden,
fallen in den Bereich der Navigation (vgl. KurTz 2006, S. 61). Ausschlaggebend fiir
eine gute Navigation sind Menis, Kategoriennamen, Links und die
Informationsarchitektur. Eine einfihlsame Strukturierung zeigt sich in einer
deutlichen und sinnvollen Darstellung von Beschriftung, Anordnung und
Zusammenhang einzelner Seiten. Der Benutzer weill zu jeder Zeit wo er sich
befindet, wo er etwas findet und wie er systematisch zu den gesuchten
Informationen kommt. Die Erwartungen, die ein Nutzer an eine Verlinkung hat,
mussen erfillt werden. Das bedeutet, dass verstindliche Benennungen gewahlt
werden, Navigationshierarchien erkennbar und Riickschritte moglich sind (vgl. Von
Gizvcki 2002, S. 10). ,Eine geeignete Informationsarchitektur ermutigt Nutzer, eine
Site zu entdecken — stets in der Sicherheit, leicht zu den vorherigen Seiten
zurlickkehren zu koénnen® (NIELSEN & LORANGER 2006, S. 170). Innerhalb einer
sinnvollen Struktur kann sich der Nutzer frei bewegen und sich vollkommen seinem
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Auftrag widmen, ohne lber den Aufbau der Seite nachdenken zu mussen (vgl.
NIELSEN & LORANGER 2006, S. 170f.). Der Benutzer wird darin unterstiitzt, mit wenigen
Mouseklicks an die gewilinschte Information zu gelangen. AulRerdem kann er
Struktur, GroRe und Informationsgehalt des Internetauftritts schnell erfassen.
Wichtig sind hier ebenso Orientierungshilfen wie der Homebutton, die
Suchfunktion, die Hilfefunktion und FAQs (vgl. KurTz 2006, S. 61f.).

Auch in dieser Kategorie spielt Konsistenz eine wichtige Rolle. Befindet sich bspw.
die Navigation auf der Einstiegsseite im linken Bereich, muss sie auch auf den
folgenden Seiten dort sein (vgl. NIELSEN & LORANGER 2006, S. 176).

Menis mit mehreren Ebenen sollte man nur sparsam und hochstens bis zu einer
Tiefe von zwei Ebenen verwenden. Sind zu viele Ebenen vorhanden, kann der User
Schwierigkeiten haben, die gesuchte Anwendung in den Untermenis zu finden.
AuBerdem ist es wichtig, dass dynamische Mends so lange zu sehen sind, dass der
Benutzer das Gewiinschte auswahlen kann (vgl. NIELSEN & LORANGER 2006, S. 200).
Wird die aktuelle Position des Benutzers visualisiert, tragt dies zur Usability bei.
Passt das Informationsangebot ohne zu scrollen auf eine Seite, kann sich der
Benutzer schnell einen Uberblick verschaffen. Des Weiteren sollte ein Link zur
Hilfefunktion von jedem Menlipunkt aus erreichbar sein (vgl. ScHMIDT & SPREE 2005,
S. 41).

Fir den Nutzer muss die Unterscheidung in funktionale Informationsbereiche und
explorative Vermittlungsangebote ersichtlich sein (vgl. WeENzeL 2010).

Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

Die Struktur ist durch sinnvolle Hierarchien und nachvollziehbare Kategoriennamen
gekennzeichnet. Die Navigationsleiste befindet sich am linken Bildrand. Riickschritte
sind jederzeit moglich.

Die Untermeniipunkte werden im Seitentext des obersten Menilipunkts genannt
und verlinkt. Die Untermens sind also in der Regel Gber zwei Wege erreichbar, was
die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass diese Rubriken gefunden werden.

Der Nutzer weild zu jeder Zeit wo er sich befindet, da der Standort visualisiert wird.
Die Suchfunktion ist von jeder Seite aus erreichbar und befindet sich am oberen
mittigen Bildrand. Ein Homebutton ist ebenso vorhanden und von jeder Rubrik aus
verfliigbar. Die Icons zu Presse, Downloads und Impressum befinden sich am oberen
Bildrand, an der rechten Seite und sind von jeder Seite aus erreichbar.

Es ist nicht immer deutlich zu erkennen, dass es bei einem Menlipunkt noch weitere
Unterrubriken gibt (Ausstellungen — Vom Tatort ins Labor - ...). Dies kbnnte besser
gekennzeichnet werden, damit der Nutzer diese Informationen auch wahrnimmt.
Informationen zur Dauerausstellung sind unter der Rubrik ,Museum® zu finden,
allerdings nicht unter ,Ausstellungen®, wo man sie ebenfalls vermuten wiirde.
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Das Informationsangebot passt liberwiegend nicht ohne zu scrollen auf eine Seite,
was wenig leserfreundlich ist.
Eine Hilfefunktion oder FAQs werden hier nicht angeboten.

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitdt Kiel

Die Navigationsleiste befindet sich Ubergeordnet am oberen Bildrand. Es wird
farblich hervorgehoben, bei welchem Menlpunkt man sich gerade befindet. Auch
Verlinkungen sind deutlich als solche zu erkennen. Insgesamt ist der Internetauftritt
Ubersichtlich und strukturiert gestaltet, was durch die geringe Informationsmenge
jedoch auch einfach ist.

Bei der Rubrik , Veranstaltungen” gibt es das einzige Mal eine Unternavigation mit
Informationen fiir Kinder, Schulklassen und Erwachsene. Da es sonst keine
Untermends gibt, sind diese leicht zu Gbersehen.

Die weiterfihrenden Informationen zum Internationalen Museumstag und zur
Kieler Museumsnacht befinden sich auf externen Websites, was sich negativ auf ein
konstantes Gesamtbild auswirkt. Betatigt man von diesen Seiten aus den ,,Zuriick-
zum-Museum-Button”  wird man zur Startseite der Medizin- und
Pharmaziehistorische Sammlung geleitet und nicht zur Rubrik
,Sonderausstellungen”, von wo der Besucher gekommen ist.

Klickt man auf der Einstiegsseite auf den Homebutton ,Medizin- und
Pharmaziehistorische Sammlung” kommt man zur Seite der Christian-Albrechts-
Universitat, was verwunderlich ist. Befindet man sich nicht auf der Einstiegsseite, ist
der Schriftzug gar nicht als Homebutton intakt. Das gleiche gilt fiir das Logo der
Universitat auf der Startseite.

Auf vielen Seiten kann der Benutzer nicht den ganzen Inhalt erfassen ohne zu
scrollen.

Fehlende Navigations- und Serviceelemente sind hier: Suchfunktion, FAQ, Hilfe, zum
Download verfiigbare Flyer oder Informationsbroschiiren.

Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitdt Bochum

Der Internetauftritt der Sammlung ist Uber die Navigation des Instituts fur
medizinische Ethik und Geschichte der Medizin zu erreichen, wird jedoch schnell
Uberlesen.

Auf der Sammlungsseite ist keine Navigationsleiste vorhanden. Die Rubriken sind
nur Uber die Verlinkungen im Text der Eingangsseite zu erreichen. Dadurch ist die
Seite schwer zu handhaben und unibersichtlich. Der Benutzer kann schlecht
einschatzen, wie umfangreich der Informationsgehalt der Seite ist und findet nur
langsam in die Struktur der Seite herein.
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Eine Anfahrtsbeschreibung ist am unteren mittigen Bildschirmrand in einer
hellgrauen Navigationsleiste versteckt, welche leicht zu Gbersehen ist.

Es wird insgesamt im Text der Eingangsseite dreimal auf die
Sonderausstellungsseite verlinkt.

Es gibt keinen Homebutton zur Sammlungsstartseite, lediglich zur Startseite der
RUB. Von der zusatzlichen Seite kommt der Besucher nur mit dem Zurick-Button
des Webbrowsers zur Sammlungsseite.

Die starke Zugehorigkeit zum Institut wird auch im Webauftritt deutlich. Als
eigenstandige Einrichtung prasentiert sich die Medizinhistorische Sammlung nicht.
Insgesamt ist vom Einsatz zweier Webseiten flr eine Institution abzuraten. Der
Internetauftritt der Medizinhistorischen Sammlung der RUB wirkt dadurch
unprofessionell und spiegelt nicht die Qualitdt der Sammlungs-, Forschungs- und
Lehrtatigkeiten in diesem Institut wieder. Mangel in der Gestaltung und bei der
Navigation verstarken diesen Eindruck.

Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Die Navigationsleiste befindet sich (ibergeordnet am oberen Bildschirmrand und ist
gleichbleibend strukturiert. Ein Homebutton ist in Gestalt des Logos vorhanden.
Durch eine weiRe Markierung wird die aktuelle Position des Benutzers visualisiert.
Wird der Zurick-Button des Browsers betatigt, ist die vorher besuchte Kategorie mit
einer Art Kastchen markiert. Das unterstiitzt eine Orientierung des Users.

Es werden verstandliche und nachvollziehbare Rubriknamen benutzt. Dem Nutzer
ist der Zusammenhang einzelner Seiten schnell klar und er kann sich schnell
orientieren.

Es gibt Menis mit bis zu drei Unterebenen, was zum Einen leicht zu ibersehen ist
und zum Anderen den Nutzer eventuell verwirren kdnnte. Gleichzeitig wird hier der
Anspruch des Deutschen Hygiene-Museums deutlich, auf alle Besuchergruppen
gleichermalien einzugehen und keine zu vernachldssigen. Die Untermeniis tauchen
allerdings nur auf, wenn der Benutzer auf die dariiber liegende Kategorie klickt.

Die Volltextsuche Uber die Website ist von jeder Ebene aus zuganglich. Hilfefunktion
oder FAQs gibt es nicht.

Das Informationsangebot passt zum grofRen Teil ohne zu scrollen auf eine Seite, was
durch die vielen Untermeniis moglich gemacht wird.

Die Seite weist trotz der Masse an Informationen und Unterrubriken eine relativ
Ubersichtliche Informationsarchitektur auf. Allerdings konnte man an einigen
Stellen auf bestimmte Rubriken und Informationsmaterialien verzichten. Durch die
groBe Informationsdichte gehen einige herausstechende Serviceangebote, durch
die sich die Institution von anderen Museen abgrenzen kann, in der Masse unter.
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Nach eigenen Angaben hat das Museum dieses Problem erkannt und arbeitet an
einem Relaunch seiner Seite (vgl. Transkript P4, S. 184).

Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité

Die Navigationsleiste ist mittig tGber der Seite am oberen Bildschirmrand zu finden.
Klickt der Benutzer eine Rubrik an, erscheint diese noch einmal am linken Bildrand
mit entsprechenden Untermenis. Die ausgewahlte Rubrik wird von rot auf gelb
markiert (sowohl Ober- als auch Untermeni). Die ausgewdhlte Rubrik der obersten
Ebene wird in groBerer Schrift angezeigt.

Alle Ebenen an Unterments sind direkt zu sehen. Dies gibt dem Benutzer eine gute
Einschdtzung des Informationsangebots.

Bei den Rubriken ,Aktuell und ,Service” werden alle Informationen der
Untermendis auf einer einzigen Seite dargestellt. Durch Klicken eines Untermeniis
wird der User ,nur” an die entsprechende Textstelle geschoben. Dadurch muss der
Benutzer weit herunterscrollen.

Die Navigation der Rubrik ,,Riickschau” ist wenig benutzerfreundlich. Um zu den
weiter zurilickliegenden Ausstellungen zu gelangen, muss am Ende der Seite ein Link
betdtigt werden. Dadurch wird schnell lbersehen, dass dort Uberhaupt weitere
Ausstellungen beschrieben werden.

Bei der Rubrik , Aktuell” wird eine Vorschau angeboten. Hier sind z.B. kommende
Termine einzelner Vortragsreihen aufgefiihrt. Diese wiirden eher direkt auf die
»Aktuell“-Seite passen, zudem ist der Vorschau-icon nicht wie sonst in der linken
Navigation angesiedelt und damit leicht zu Gbersehen.

Es fehlt eine Suchfunktion.

Kurzfazit

Auch im Bereich der Navigation gibt es grofle Qualitatsunterschiede innerhalb der
Webangebote der Museen. Das Deutsche Medizinhistorische Museum, das
Deutsche Hygiene-Museum und die Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung
der Universitadt Kiel erfiillen die Anforderungen an eine gute Navigationsstruktur.
Beim Berliner Webauftritt ist zu bemangeln, dass die Navigation den User lediglich
an die gewilinschte Textstelle ,schiebt” und viel scrollen notig ist, um die
Informationen Uberblicken zu kdnnen. Die Medizinhistorische Sammlung in Bochum
bietet keine Navigation an, was den Besuch der Website nutzerunfreundlich macht.

6.3.4 Design

Der erste Eindruck des Museums auf den Besucher wird in erster Linie vom Design
der Website beeinflusst. Es ist das Aushdngeschild des Museums. Besonders das
Design ist fir die vom User empfundene Nutzerfreundlichkeit der Homepage
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ausschlaggebend. Zu einer ansprechenden Gestaltung gehort Konsistenz im
Corporate Design und im Layout sowie ein einheitliches Farbkonzept. In Bezug auf
die Typografie empfehlen Nielsen und Loranger, vier Grundregeln zum Schriftbild
einzuhalten. So sollte eine gebrduchliche Schriftart benutzt und unruhige
Hintergriinde vermieden werden. Konkret wird zur Verwendung von schwarzem
Text auf weiBem Hintergrund geraten. AuBerdem sollte bewegter und grafischer
Text sowie Text in reinen GroBbuchstaben nur in geringem Ausmall zum Einsatz
kommen (vgl. NIELSEN & LORANGER 2006, S. 213). Das Verhaltnis von Text und Bild und
das Angebot von Bewegtbildern werden hier des Weiteren untersucht. Links sollten
hervorgehoben werden und nach Verwendung anders gekennzeichnet sein (vgl.
HAHNKE 2009, S. 23).

Websites sind im Gegensatz zu statischen Plakaten oder Zeitschriftencovern
interaktiv, was bedeutet, dass der Nutzer bestimmte Aktionen auf der Seite
durchfiihrt. Diesen Prozess kann die Typografie beglinstigen oder hemmen (vgl.
NIELSEN & LORANGER 2006, S. 213).

Neben einer Betrachtung des Gesamtdesigns, wird an dieser Stelle auch auf eine
leserfreundliche Gestaltung der Textinformationen geachtet. So kdnnen effektive
Texte zu einer verbesserten Usability einer Website beitragen. Klare und solide
Informationen werden in einer gut verstandlichen Sprache kommuniziert.
Komplizierte Ausdrucksweisen werden vermieden (vgl. NIELSEN & LORANGER 2006, S.
250). Da sich die Benutzer auf visuelle Auslosereize verlassen, scannen die User im
Allgemeinen die Seite nach Auffélligem und Nutzlichem (vgl. NIELSEN & LORANGER
2006, S. 254). Texte sollten deswegen kurz und , knackig” formuliert sein und mit
Hervorhebungen Akzente gesetzt werden. Aufzahlungen, Nummerierungen und
kurze Abschnitte zahlen zu bewdhrten Formatierungstechniken, die die Lesbarkeit
erheblich verbessern sollen (vgl. NIELSEN & LORANGER 2006, S. 271). Nielsen und
Loranger empfehlen, Schliisselpunkte zusammenzufassen und zu reduzieren. Am
Anfang eines Texts sollte das Wichtigste in Kirze auftauchen um dann immer mehr
ins Detail zu gehen.

Eine abwechslungsreiche Prasentation des Contents kann zu einer erhoéhten
Aufmerksamkeit des Nutzers fiihren. Dieser kann eine Kombination aus Text und
Grafik leichter Uberblicken als einen langen scrollbaren FlieRtext (vgl. VON Gizycki
2002, S. 6). Texte sollten aus Griinden der besseren Lesbarkeit relativ sparsam
eingesetzt und Uberschaubar gestaltet sein. Die wesentlichen Informationen
mussen leicht zugénglich und auf den ersten Blick erfassbar sein (vgl. KurTz 2006, S.
60f.).
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Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

Das Schriftbild ist relativ ruhig gehalten und strahlt Seriositdt aus. Es wird
Uberwiegend schwarze Schrift auf weilem Hintergrund verwendet, was zu einer
guten Lesbarkeit flUhrt. Weitere dominierende Farbe ist entsprechend des
Corporate Designs rot. Insgesamt ist das Layout konsistent und passt zu der
Einrichtung, welche es reprasentiert.

Links werden durch eine rote Schriftfarbe und Unterstreichungen deutlich
hervorgehoben, sind nach Verwendung allerdings nicht anders gekennzeichnet.

Es konnten mehr Bilder oder Multimediaangebote eingebunden werden, da dies
abwechslungsreich fir den Benutzer ist und die Aufmerksamkeit erhoht. Videos
sind lediglich im Bereich ,,Medienecho” zur Sonderausstellung zu finden.

Die Texte sind durch die Verwendung vieler Absatze leserfreundlich fiir den User
aufbereitet. Allerdings sind diese an einigen Stellen insgesamt zu lang und ohne
Hervorhebungen gestaltet, was fir eine Website wenig empfehlenswert ist. Die
Sprache kdénnte weniger anspruchsvoll sein, was im Museumskontext jedoch zu
diskutieren ist.

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitdt Kiel

Die Grundregeln der Typografie werden eingehalten. Die schwarze Schrift auf
weiBem Hintergrund in der Schriftart Arial ist leserfreundlich. Weitere
dominierende Farbe ist griin.

Das Verhaltnis von Text zu Bildern ist angemessen, allerdings werden keinerlei
Multimediabeitrdge angeboten.

Man kann die Informationstiefe aufgrund der schlichten Darstellung zwar schnell
Uberblicken, der Eindruck einer lebendigen, modernen Einrichtung kann jedoch
nicht vermittelt werden.

Die Textinformationen sind nicht sehr leserfreundlich aufbereitet. Zu lange Satze
und Textabschnitte sowie das Fehlen von Hervorhebungen regen den Besucher
dieser Website nicht unbedingt zum Verweilen an.

Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitédt Bochum

Es werden verschieden dunkle blaue Schriftfarben auf weiRem Grund verwendet.
Im unteren Abschnitt der Startseite kommt eine etwas hellere Schriftfarbe zum
Einsatz, was die Leserfreundlichkeit schwacht.

Gestaltung der Textinformationen:

Ein Menlpunkt wird mit jeweils einem Satz, der langgezogen Uber den kompletten
Bildschirm verlauft, beschrieben. Darauf folgen eine Leerzeile und der nachste Satz
mit verlinkter Rubrik. Diese Gestaltungsweise ist unibersichtlich und
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leserunfreundlich. Der Internetauftritt 1adt nicht zum Lesen ein, sondern hat eher
eine abschreckende Wirkung.

Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Jede Unterseite ist in einer anderen Farbgebung gestaltet. Da die ubrigen
typographischen Mittel ansonsten immer gleich bleiben, wird die Konsistenz nicht
gestort. Alle vier moglichen Meniiebenen sind durch horizontale breitere Linien auf
jeder Seite zu sehen.

Auf der obersten Ebene jeder Rubrik sind groBRformatige, hochwertige Bilder von
Exponaten und/oder Besuchern zu sehen. Es kommen verschiedene Medienarten
und Darstellungsweisen zum Einsatz. Dies lockert die Gestaltung auf und vermittelt
dem Benutzer das Bild eines lebendigen, besucherorientierten Museums fir Grof
und Klein.

Bei der Gestaltung der Textinformationen kommt schwarze Schrift auf einem
weillen Hintergrund zum Einsatz. Bei der Schriftart handelt es sich um Calibri. Die
Texte sind zumeist in kurze Absdtze gestaffelt und mit Hervorhebungen von
Schlisselwortern leserfreundlich angelegt. In einigen Bereichen kénnten die Satze
etwas kiirzer sein.

Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité

Der Webauftritt ist in einem relativ dunklen Grau designt. Dies kann auf einige
Besucher etwas dister oder unmodern wirken. Die Fotos von Exponaten und von
Teilen der Ausstellung sind innerhalb der Rubriken sehr unterschiedlich auf der
Seite platziert. Dies wirkt unruhig und ein wenig unprofessionell. Auch die
Anordnung der Textabschnitte wirkt uneinheitlich. An einigen Stellen sind die Satze
sehr langgezogen zum rechten Bildrand, an einigen Stellen sind sie zentriert und
kompakt platziert.

Gestaltung der Textinformationen:

Es wird schwarze Schrift auf grauem Hintergrund verwendet. Bei der Schriftart
handelt es sich um Arial. Es wird Gebrauch von Hervorhebungen und Absatzen
gemacht. In einigen Bereichen kdnnten die Satze etwas kirzer sein. Die Texte sind
ansprechend aufbereitet.

Kurzfazit

Die Qualitat des Designs der untersuchten Websites fallen sehr unterschiedlich aus.
Das Deutsche Medizinhistorische Museum und das Hygiene-Museum verstehen es,
sich als moderne und anregende Institutionen darzustellen. Die Sites der anderen
drei Einrichtungen erscheinen entweder wenig abwechslungsreich oder weisen
Maéngel im Layout auf. Fir das Hamburger Museum ist festzuhalten, dass auf eine
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freundliche Farbgebung, Vielfalt in den Medienarten und eine einheitliche
Platzierung von textlichen, Bild- und gestalterischen Elementen bei der Gestaltung
des Internetauftritts zu achten ist.

6.3.5 Corporate Design

Das Corporate Design stellt das Erscheinungsbild eines Unternehmens bzw. einer
Einrichtung dar. Durch definierte Firmenfarben, Schriften und Logos kann die
Unternehmenserscheinung gestarkt werden.

Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

Der Internetauftritt des Deutschen Medizinhistorischen Museums ist entsprechend
des Corporate Designs des Hauses gestaltet. Das Logo, welches an das
Museumsgebdude angepasst ist, kommt auf der Homepage zum Einsatz und ist auf
jeder Unterseite zu sehen. Die rote Farbgebung, welche die Website dominiert,
kommt auch in den Plakaten des Museums vor.

Es handelt sich um ein Museum der Stadt Ingolstadt, diese Zugehdorigkeit findet sich
nicht im Corporate Design wieder.

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitdt Kiel

Hier wird auf das Grunddesign der Universitat Kiel, insbesondere auf das der
Medizinischen Fakultat zurickgegriffen. Diese Zugehorigkeit zeigt sich jedoch
hauptsachlich in Verwendung der grinen Farbgebung und des Universitatslogos.
Auf den ersten Blick ist eine Zuordnung der Sammlung zur Universitat nicht
erkennbar.

Es existiert kein Corporate Design und demnach auch kein eigenes Logo fir die
Sammlung.

Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitdt Bochum

Die erste Site ist entsprechend des Corporate Designs der RUB gestaltet, auch das
Logo ist am rechten oberen Bildrand zu finden. Die zusatzliche Site, welche
ebenfalls das Institut prasentiert, unterscheidet sich davon stark in Gestaltung,
strukturellem Aufbau und Funktionsweise. Dadurch kann dem Benutzer kein
eindeutiges Bild der Institution vermittelt werden.

Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Der Internetauftritt ist im Corporate Design des Museums gestaltet. Das Logo ist auf
jeder Ebene vorhanden und die rot-weiRRe Farbgebung ist ebenso auf allen anderen
Publikationen der Einrichtung zu finden. Das Corporate Design tragt hier dazu bei,
dass beim Besucher der Website ein eindeutiges Bild entstehen kann.
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Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité

Das Museum hat ein eigenes Corporate Design inklusive einem Logo entwickelt. Die
Farben grau und rot des Logos sind auch maligebend fiir die Gestaltung der
Website. Die Charitézugehdorigkeit ist nur tiber die Nennung im Titel erkennbar.

Kurzfazit

Drei von funf Einrichtungen haben ein eigenes Corporate Design entwickelt. Die
beiden universitaren Sammlungen greifen jeweils auf deren Design zuriick.

Es ist zu empfehlen, ein eigenes Corporate Design, das bedeutet ein Logo, eine
Farbgebung, eine definierte Schriftart u.A. zu verwenden, da dies die eigene Marke
starkt. Die Zugehorigkeit zu anderen Ubergeordneten Institutionen sollte durch
eingebundene Logos (als Links intakt) zu erkennen sein, ist jedoch von
untergeordneter Bedeutung.

6.3.6 Interaktionsméglichkeiten

Hier wird Gberprift inwiefern die Einrichtungen ihren Besuchern Raum bieten mit
ihnen zu interagieren bzw. ob die Interaktion gezielt geférdert wird. Ist eine
Aktivierung des Publikums erkennbar? Wird eine virtuelle Community bspw. durch
eine direkte Ansprache der User, Internetkonferenzen, Chatangebote, Online-
Wettbewerbe, Spiele oder Gewinnspiele aufgebaut?

Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt
Der Besucher wird an einigen Stellen direkt angesprochen. Es sind jedoch keine
Interaktionsmoglichkeiten auf der Website vorzufinden.

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitdt Kiel
Auch hier findet eine direkte Ansprache des Users statt, weitere Anwendungen zur
Aktivierung des Besuchers gibt es nicht.

Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitédt Bochum
Der Nutzer wird direkt angesprochen. Die Interaktion wird nicht geférdert.

Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Es wird ein Blog zur Sonderausstellung , Auf die Platze — Sport und Gesellschaft”
gepflegt. Unter dem Titel Urbansport Blog gibt es z.B. Tutorials zur Sportart Parkour.
Weitere anschauliche Einblicke werden in die Themen Skateboarding, Zweiradlager
und B-Boying gegeben.
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Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité
Es findet eine direkte Ansprache des Benutzers statt, ein Dialog wird nicht angeregt.

Kurzfazit

Die Medizinhistorischen Museen nutzen die Mdglichkeiten der Nutzerinteraktion
wenig bis gar nicht. Wirde das neue Medizinhistorische Museum Hamburg
Anwendungen dieser Art verstdrkt einsetzen, kdnnte es sich von den anderen
Einrichtungen absetzen. Der Aufwand muss dabei in einem angemessenen
Verhaltnis zum Nutzen stehen und zur Besucherzielgruppe passen.

6.3.7 Personalisierungsmoglichkeiten

Indem sich ein Besucher bei einer bestimmten Museumscommunity anmeldet, kann
er auf seinen personlichen Desktop zugreifen. Funktionsmoglichkeiten sind bspw.
das Anlegen eines personlichen Tageskalenders, Werke bewerten und
kommentieren zu kdnnen oder Galerien zu erstellen. Das Stadel Museum bietet
bspw. auf seiner Homepage mit der Mein Stadel-Community die Mdéglichkeit zur
Personalisierung an (vgl. BAMBERGER 2010, S. 204f.).

Kurzfazit

Von den untersuchten Websites bietet ein Museum einen Dienst dieser Art an.
Innerhalb einer Objektdatenbank kann der Benutzer des Deutschen Hygiene-
Museums Objekte zu einem Merkzettel hinzufiigen.

Damit sich derartige Funktionen lohnen, muss eine umfangreiche Sammlungs- oder
Exponatdatenbank Uber die Website zugdnglich sein. Ebenso sollten zahlreiche
Veranstaltungen von der Einrichtung angeboten werden, damit das Anlegen eines
personlichen Kalenders sinnvoll wird. Auf das Museum am UKE treffen diese
Voraussetzungen momentan nicht zu, weshalb die Modglichkeiten zur
Personalisierung in der Webprasenz vernachldssigt werden sollten.

6.3.8 Social Media-Aktivitdten und deren Prasentation

Ist eine Einrichtung im Bereich Social Media (Weblogs, Online-Foren, Mailing-Lists,
Newsgroups, RSS Feeds, Podcasts, Newsletter) aktiv, sollte man innerhalb des
Webauftritts darauf aufmerksam machen.

Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

Bei der Rubrik , Aktuell” wird ein monatlicher Newsletter angeboten, dort sind alle
Ausgaben des laufenden Jahres als pdf verfligbar. Ebenso wird unter ,Kontakte® auf
zwei Mailinglisten hingewiesen.
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Bei Facebook gibt es eine Beschreibung des Museums aus Wikipedia. Auf diese gibt
es keine Verlinkung auf der Homepage. Ein eigens erstellter Facebook-Auftritt
existiert nicht.

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitdit Kiel
Es werden keine Social Media-Anwendungen fiir das Museum genutzt.

Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitdt Bochum

Bei Facebook existiert eine Beschreibung der Medizinhistorischen Sammlung aus
Wikipedia, um einen eigens erstellten Auftritt handelt es sich nicht. Auf den
Wikipedia-Artikel wird innerhalb der Webprasenz nicht hingewiesen.

Das Institut hingegen ist etwas starker in Facebook vertreten und erstellt eigene
Beitrage.

Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Das Museum ist sowohl in Facebook als auch in Twitter vertreten, ein Newsletter
kann ebenso abonniert werden. Dabei kann sich der Nutzer zwischen einem
Newsletter fir alle Interessierten, fiir Schulen oder fiir Touristiker entscheiden. Auf
der Eingangsseite wird mithilfe der verlinkten bekannten Symbole auf die Dienste
verwiesen:

f ¥ B

Abb. 9: Ausschnitt aus der Startseite des Deutschen Hygiene-Museums Dresden
(Screenshot vom 21.10.11)

Die Beitrage in Facebook erscheinen regelmaRig, richten sich anhand der Sprache
an ein eher jlingeres Publikum und sind mit vielen Bildern illustriert. Ebenso werden
regelmdfig Veranstaltungen erstellt. Es handelt sich um einen gut gepflegten
Auftritt.

Auch Uber Twitter werden in regelmadlligen Abstanden in erster Linie
Veranstaltungen kommuniziert.

Zur Sonderausstellung ,Auf die Platze — Sport und Gesellschaft” hat das Museum
einen Blog erstellt. Auf diesen konnte das Museum auf seiner Startseite hinweisen.
Bisher ist dieser nur iber die Sonderausstellungseite zu erreichen.

Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité
Ein Newsletter kann Uber die Startseite und auf der Seite ,Service” angefordert
werden.
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Bei dem Facebook-Auftritt ist ein Wikipedia-Beitrag iber das Museum zu finden,
darauf wird auf der Homepage nicht verlinkt.

Kurzfazit

Das Deutsche Hygiene-Museum ist die einzige Einrichtung, die Social Media-Kanale
intensiv nutzt und auf ihrer Homepage prominent darauf hinweist.

Fiir das Hamburger Medizinhistorische Museum koénnte eine Facebook-Prasenz
durchaus ein geeignetes Mittel sein, um einige Zielgruppen anzusprechen.
Insbesondere die Gruppe der Studierenden und Auszubildenden wird stark auf
Facebook vertreten sein.

Auch die Einfihrung eines Newsletters wird empfohlen.

6.3.9 Aktualitat

Aktualitdt sollte auf Websites besucherorientierter Kultureinrichtungen eine
Selbstverstandlichkeit sein. Gleichzeitig sagt sie viel Uber die Pflege einer
Webprdsenz und dessen Stellenwert innerhalb der Marketingaktivititen eines
Unternehmens aus.

Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

Die Seite des Deutschen Medizinhistorischen Museums befindet sich immer auf
dem neuesten Stand. Auf der Startseite sowie unter der Rubrik ,Aktuell” sind
Hinweise auf aktuelle Veranstaltungen zu finden. Alle Links sind intakt. Der Nutzer
bekommt den Eindruck, dass die Seite regelmaRig gepflegt wird.

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitdt Kiel

Auf der Startseite wird auf Flhrungen hingewiesen, die im laufenden Monat
stattfinden. Die Homepage ist also relativ aktuell. Bei der Seite ,Veranstaltungen”
ist ein Hinweis auf die Kieler Museumsnacht zu finden, welche jedoch in der
Vergangenheit liegt. Ob dies gewollt oder ein Zeichen mangelnder Aktualitat ist, ist
nicht ersichtlich.

Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitédt Bochum

Die Website der Medizinhistorischen Sammlung ist nicht aktuell. So wird auf eine
»aktuelle Sonderausstellung” hingewiesen, welche jedoch schon seit vier Monaten
nicht mehr gezeigt wird.

Auf der anderen Website ist die aktuellste Sonderausstellung die prasentiert wird
aus dem Jahr 2005 und zahlreiche Links sind nicht intakt.

Deutsches Hygiene-Museum Dresden
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Sehr aktuell. Auf der Startseite sind Hinweise auf die nachsten Veranstaltungen zu
sehen. Der Kalender spricht ebenso fiir eine starke Aktualitat.

Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité

Ein gutes Mall an Aktualitat ist gewahrleistet. Die Rubrik ,Aktuell” ist auf dem
neuesten Stand. Das Menl ,Biografie Rudolf Virchows” flihrt zu einer
Fehlermeldung. Verlinkungen, die nicht intakt sind, missen vermieden werden.
Durch einen Hinweis auf das letzte Update jeder Unterseite weils der Benutzer, ob
es sich um aktuelle Informationen handelt.

Kurzfazit
Bis auf die Site der Medizinhistorischen Sammlung in Bochum koénnen alle
Webprasenzen die Mindestanforderungen an Aktualitat erfillen.

6.3.10 Mehrsprachigkeit

Um auch auslandische Besucher anzusprechen, sollte ein deutsches Museum seine
Website zumindest auch in englischer Sprache anbieten. Weitere Sprachen zeugen
von einer starken Internationalitdt einer Einrichtung.

Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

Bis auf einen Hinweis in englischer Sprache zu Mdglichkeiten der telefonischen
Kontaktaufnahme gibt es keine nicht-deutschsprachigen Informationen. Dies ist fur
eine Einrichtung, die die gesamtdeutsche Medizingeschichte reprasentiert nicht
angemessen und vermindert die Publikumsorientierung.

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitdt Kiel
Nicht bericksichtigt.

Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitdt Bochum
Nicht bericksichtigt.

Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Die Seite ist in folgenden sechs Sprachen verfligbar: englisch, tschechisch,
franzosisch, spanisch, russisch, polnisch. Diese Besucherorientierung und
internationale Ausrichtung ist sonst bei keiner anderen der untersuchten
Einrichtungen gegeben.

Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité
Die Website wird in deutscher und englischer Sprache angeboten.
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Kurzfazit

Hier sticht das Deutsche Hygiene-Museum einmal mehr heraus. Aber auch die
Berliner Einrichtung ist auf diesem Gebiet stark.

Das Hamburger Medizinhistorische Museum sollte seine Website auch in englischer
Sprache anbieten, um Touristen aus dem Ausland einen angemessenen Service
bieten zu konnen. Fir ein Museum mit dem Standort Hamburg ist dies
unumganglich.

6.3.11 Auffindbarkeit

Damit eine Einrichtung mit seiner Website bei Google, der am meisten genutzten
Suchmaschine, moglichst weit oben in der Trefferliste angezeigt wird, ist unter
anderem der sogenannte Pagerank ausschlaggebend. Dieser zeigt an, fiir wie
relevant Google jede Unterseite einer Webprasenz unabhdngig von den
Suchbegriffen halt. Ferner werden die auf der Seite verwendeten Keywords, also
Suchterme, nach denen haufig gesucht wird, untersucht.

Auch die Anzahl der eingehenden Links auf eine Seite sowie deren ,vererbte”
Relevanz spielen eine Rolle (vgl. DORNER 2007). Ein klarer Domainname kann
ebenfalls zu einer guten Auffindbarkeit beitragen.

Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

Bei Verwendung des Suchbegriffs ,,Medizin Museum” befindet sich der Webauftritt
des Deutschen Medizinhistorischen Museums an dritter Stelle, beim Suchterm
,Medizinmuseum® an sechster. Gibt man einen Teil des Domainnamens ,,dmm?* ein,
erscheint das Museum erst an sechster Stelle. Der komplette Domainname ist
www.dmme-ingolstadt.de/.

Beim deutschen Museumsverzeichnis ,deutsche-museen.de” wird die Einrichtung
mit dem Suchbegriff ,Medizin“ als dritter Treffer ausgegeben.

Innerhalb des Such- und Info-Portals ,Webmuseen.de” erscheint sie unter
Verwendung des Suchterms ,,Medizin“ an zweiter Stelle.

Die Suchmaschinenoptimierung ist gut, jedoch nicht herausragend.

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitdt Kiel

Sucht man bei Google nach ,Medizinhistorische Sammlung” erscheint die
Einrichtung als achter Treffer. Gibt ein User ,Pharmaziehistorische Sammlung” in
die Suchmaske ein, landet das Museum an erster Stelle. Wird nach dem Begriff
»medizin museum” gesucht, erscheint die Sammlung erst auf der zweiten Seite als
zweiter Treffer, bei der Suche nach ,medizinmuseum” taucht die Sammlung
innerhalb der ersten drei Trefferseiten nicht auf.
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Auch bei dem Portal ,deutsche-museen.de” wird sie bei der Suche nach Medizin
nicht aufgefihrt. Bei ,Webmuseen.de” steht die Einrichtung immerhin an fiinfter
Stelle.

Auch der Domainname http://www.med-hist.uni-kiel.de tragt nicht zu einer
besseren Zugdnglichkeit bei.

Die erschwerte Auffindbarkeit hdangt damit zusammen, dass es sich hier um eine
Sammlung einer Universitat und nicht um ein Museum handelt. Allerdings zahlt sich
die Sammlung zum Kreis medizinhistorischer Museologie und sollte
dementsprechend an ihrer Auffindbarkeit arbeiten.

Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitédt Bochum

Bei der Google-Suche nach ,, medizinhistorische sammlung” wird die Einrichtung als
erster Treffer angezeigt. Allerdings wird man zur Startseite des Instituts und nicht
direkt auf die Sammlungsseite weitergeleitet.

Gibt ein User ,medizin museum” oder ,medizinmuseum®” in die Suchmaske ein,
taucht die Sammlung unter den ersten drei Trefferseiten nicht auf.

Beim Portal ,deutsche-museen.de” wird die Institution an 12. und 13. Stelle, einmal
als Medizinmuseum und einmal als Medizinhistorisches Museum, aufgefiihrt. Als
siebter Treffer erscheint sie bei ,,webmuseen.de” bei der Suche nach Medizin.

Die Sammlung ist unter der unklaren URL  http://www.ruhr-uni-
bochum.de/malakow/sammlung/ausstellung.html zu finden.

Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Da sich das Deutsche Hygiene-Museum nicht als Medizinhistorische Einrichtung
positioniert, ist es nicht verwunderlich, dass es bei der Google-Suche nach
,medizinmuseum” und ,medizin museum® nicht unter den ersten drei Trefferseiten
auftaucht. Gibt man nur den Suchterm ,hygiene” ein, wird das Museum an zweiter
Stelle aufgefiihrt.

Auch bei den beiden Museumsportalen wird die Einrichtung nicht unter Medizin
aufgefiihrt. Das Museum hat die eigenstandige URL http.//www.dhmd.de/.

Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité

Unter Verwendung des Suchbegriffes ,medizin museum” bei Google ist das
Museum an erster Stelle aufgefiihrt, bei ,,medizinmuseum” an Platz zwei.

Auch beim Deutschen Museumsverzeichnis ist das Museum unter den
Medizinmuseen mit Platz zwei hoch geranked, bei ,webmuseen.de” erscheint es an
erster Stelle.

Der Domainname lautet http://www.bmm.charite.de/, sucht man bei Google nach
,omm*“, wird das Museum an zweiter Stelle angeboten.
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Kurzfazit
Das Berliner Medizinhistorische Museum ist die starkste Medizinhistorische
Einrichtung im Bereich Suchmaschinenoptimierung.

6.3.12 Aufbereitung von Objekten und Ausstellungsinhalten

Die Webprasenz eines Museum bietet die Chance reale und digitale Objekte zu
verbinden und den Besuchern einen vertieften Einblick in die Exponatsammlung zu
geben und damit einen Mehrwert zu schaffen. Dabei kdnnen Objekt- und
Ausstellungsinhalte zum Beispiel in Form von Online-Datenbanken prasentiert
werden.

Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

Die Sammlung wird mittels eines Texts dargestellt. Innerhalb dieses Texts wird auf
die , Spezialsammlungen” verwiesen, welche jeweils mit einem Kurztext und einem
Bild eines Exponats illustriert sind. Auch bei der Rubrik ,Objekt des Monats“ sind
Bilder und Texte zu den Objekten zu finden. Zur Dauerausstellung sind drei weitere
Bilder von Exponaten mit Texten zu finden.

Es gibt also an verschiedenen Stellen Informationen und visuelle Eindriicke von
Sammlungs- und Ausstellungsinhalten. Diese konnten jedoch umfangreicher und
alle an einer Stelle in Form einer Exponatdatenbank o.A. prédsentiert werden. Die
Chance einige Sammlungsobjekte darzustellen, die in der physischen Ausstellung
keinen Platz gefunden haben, wird hier vertan.

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitit Kiel

Die Sammlungsbestidnde sind bei der Unterseite ,Sammlung” Gberwiegend textlich
aufbereitet. Dazu befinden sich hier vier Fotos, welche als Links intakt sind, was
jedoch nur schwer zu erkennen ist, da diese in keiner Navigation auftauchen. Auch
hier konnte dem Besucher ein besserer und intensiver Einblick in die Sammlungs-
und Objektbreite gewahrt werden.

Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitédt Bochum

Hier gibt es eine animierte Bildershow mit Objekten der Dauerausstellung. Diese ist
in der Mitte der Startseite platziert und dadurch direkt wahrnehmbar. Indem der
Benutzer auf ein Objekt klickt, wird er zur zusatzlichen Seite weitergeleitet auf der
er ausfihrliche Informationen bekommt. Diese Anwendung ist als Starke der
Webprasenz einzustufen.
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Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Die Ausstellungsinhalte werden jeweils bei den Einzelrubriken prasentiert. Dabei
sind grofRformatige Fotos und Texte in ansprechender Anordnung fiir den Besucher
aufbereitet. Auf den Fotos sind Uberwiegend Ausstellungsbereiche zu sehen, die
von Besuchern belebt werden. Zusatzlich dazu existiert ein Sammlungsbereich mit
Beschreibungen und lllustrationen der Sondersammlungen und
Sammlungsschwerpunkte. Hierzu gehort ebenso eine gut aufbereitete
Objektdatenbank mit verschiedenen Suchfiltern, die einen Grof3teil der Sammlung
zeigt. Damit ist das Deutsche Hygiene-Museum die einzige Einrichtung, die auf ihrer
Homepage eine  Objektdatenbank platziert. Diese konnte allerdings mehr
hervorgehoben werden. Sie ist momentan erst auf der dritten Navigationsstufe zu
sehen.

Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité

Bei der Rubrik ,das Museum®” sind bei den einzelnen Unterrubriken Texte und Fotos
von Teilen der Ausstellung und von einzelnen Exponaten zu finden. Allerdings sind
die Fotos in einigen Féallen schlecht ausgeleuchtet und sehr uneinheitlich platziert.
Hier besteht Verbesserungsbedarf. Auch hier konnte ein tieferer Einblick in
Sammlungs- und Ausstellungsinhalte gegeben werden.

Kurzfazit

Lediglich zwei von funf Einrichtungen bieten eine Art Objektdatenbank fir ihre
Besucher an.

Beim  Medizinhistorischen Museum am  UKE existiert bereits eine
Exponatdatenbank, welche mit dem Datenbankmanagementsystem FileMaker
verwaltet wird. Diese fiir Besucher zuganglich zu machen und aufzubereiten wird
stark empfohlen.

6.3.13 Online-Shop

Mithilfe eines Online-Shops kdnnen Museen zusatzliche Einnahmen generieren und
zum Beispiel Ausstellungskataloge und sonstige Publikationen zum Verkauf
anbieten. Ebenso kénnen Tickets fur Fihrungen oder Sonderveranstaltungen auf
einer Homepage angeboten werden, wodurch die Planungssicherheit gestarkt wird.

Deutsches Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

Es gibt keinen Online-Shop und auch keinen Hinweis darauf, ob in den
Raumlichkeiten des Museums ein Shop existiert. Bei den einzelnen
Ausstellungsbeschreibungen gibt es hin und wieder einen Hinweis auf dazu
erschienene Kataloge, jedoch ohne die Moglichkeit zur Erwerbung.
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Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der Universitit Kiel
Kein Online-Shop o.A. vorhanden.

Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitédt Bochum

Bei der zusatzlichen Homepage ist eine Rubrik ,Kataloge, Postkarten, Plakate” mit
Abbildungen und Preisangaben vorhanden. Bestellen kann man diese dort jedoch
nicht.

Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Hier wird eine Unterrubrik mit Kontaktangaben zum Museumsshop dargestellt.
Uber die Website kann man nicht auf das Sortiment zugreifen.

Es kann jedoch eine groRe Auswahl an Publikationen angeordnet nach
verschiedenen Nutzergruppen Uber die Homepage per E-Mail erworben werden.

Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité

Es ist eine Rubrik ,Blicher” vorhanden. Dort werden Begleitbiicher und Kataloge zu
den Ausstellungen angeboten. Auch ein Hinweis auf den ,,realen” Museumsshop ist
zu finden. Uber den Link ,,mehr Informationen” wird man weitergeleitet und hat
dort die Moglichkeit per E-Mail ein Buch zu erwerben. Bei einigen Publikationen
erfolgt der Verkauf nur an der Museumskasse.

Es handelt sich also nicht um einen herkdmmlichen Online-Shop, aber der Kunde
hat die Chance Uber diverse Wege an Publikationen des Museums zu gelangen.

Kurzfazit

Einen Online-Shop mit verschiedenen Produkten der Museen bietet keine der
Institutionen an. Da die Menge an Produkten des Hamburger Museums noch zu
gering ausfallt, wird auch hier erst einmal auf einen Online Shop verzichtet.
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7. Interviews mit Verantwortlichen deutschsprachiger Medizinhistorischer
Museen

7.1 Wahl der Methodik

Da die Literaturlage speziell zu medizinhistorischen Museen nicht umfangreich ist
und sich diese Museumsgattung von anderen unterscheidet, wurden qualitative
Leitfadeninterviews durchgefiihrt.

Anhand einer Befragung kdnnen individuelle und subjektive Erfahrungen gesammelt
werden. Als empirische Methode stellt die Befragung ein planvolles, systematisches
und reflektiertes Vorgehen dar (vgl. KLAMMER 2005, S. 219).

Der Vorteil dieser Vorgehensweise liegt in dem offenen und explorativen Charakter
der Untersuchung. Hierdurch besteht die Moglichkeit, auf neue und moglicherweise
unerwartete Erkenntnisse zu stofen. Daflir ist es allerdings nétig, dass sich der
Interviewer mit seinen Ansichten und Kenntnissen zurticknimmt, um die interviewte
Person nicht zu beeinflussen. Aufgrund der aktiven Rolle des Interviewers sind die
Interviewereinfliisse bei offenen Befragungen jedoch in jedem Fall grofRer als bei
standardisierten Interviews (vgl. KLAMMER 2005, S. 229).

Ein Leitfadeninterview ladsst eine offene Gesprachsfihrung zu, die sich an einer
zuvor ausgearbeiteten Reihenfolge der Fragen orientiert. Die vorbereiteten
Fragenkomplexe sollen sicherstellen, dass moglichst alle relevanten Fragen und
Themenbereiche angesprochen werden. Aullerdem sollen sie eine rudimentare
Vergleichbarkeit der Ergebnisse gewahrleisten.

Die Fragen sind ausformuliert, der Interviewer hat jedoch die Moglichkeit, bei
einzelnen Antworten nachzuhaken oder neue Fragen zu entwickeln, die sich im
Gesprachsverlauf ergeben (vgl. KLAmMER 2005, S. 229).

Bei Interviews, die sich auf Leitfaden stiitzen ist es wichtig, die sogenannte
,Leitfadenblirokratie” zu umgehen (vgl. PRzYBORSkI & WOHLRAB-SAHR 2010, S. 144).
Das bedeutet, dass sich der Gesprachsverlauf individuell an die interviewte Person
anpasst. Bei der Durchfiihrung ist es fir den Interviewer wichtig, sich an das Tempo
der interviewten Person anzupassen, gegebenenfalls Fragen vorzuziehen,
umzuformulieren oder zwischen den Themenkomplexen zu ,,springen®.

Dennoch ist zu beachten, dass bei jedem Kommunikationsvorgang beide
Interviewpartner Uber bestimmte Meinungen, Bewertungen und Vorurteile zu
einem Thema verfligen und bestimmte Absichten verfolgen. Dies sind GrofRen, die
Einfluss auf die Unverfdlschtheit und Zuverldssigkeit der Aussagen haben (vgl.
KLAMMER 2005, S. 239).
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7.2 Ziel der Erhebung

Ziel der Erhebung ist es, eine Art Momentaufnahme der derzeitigen
medizinhistorischen Museumslandschaft in Deutschland aufzuzeichnen. Dabei sind
die drei Komplexe organisatorische Integration, Aulendarstellung und
Ausstellungskonzeption von besonderer Relevanz. Durch eine intensive Auswertung
der Interviews werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Museen
herausgestellt. Letztendlich sollen die Erfahrungswerte dieser fiinf Institutionen,
welche zum groRRen Teil mit den gleichen Herausforderungen wie das Hamburger
Medizinhistorische Museum zu kdampfen haben, in das Kommunikationskonzept
eingearbeitet werden.

7.3 Leitfadenkonzeption

Fiir die Konzipierung des Leitfadens wurde zunédchst Literatur gesichtet, die sich mit
der Entwicklung der deutschen Museumslandschaft, mit Marketingaktivitaten im
Allgemeinen und Museumsmarketing im Speziellen beschaftigt.

Der Leitfaden teilt sich, entsprechend der Forschungsfrage dieser Arbeit, in die
Themengebiete Ausstellungskonzeption, Museumsmarketing bzw.
Offentlichkeitsarbeit und organisatorische Integration auf. Dabei sind die Fragen so
angeordnet, dass es vom Allgemeinen ins Spezielle geht. Es wurde mit dem
Themenkomplex Ausstellungkonzeption begonnen, um dem Interviewten einen
leichten Einstieg zu ermdglichen. Die Fragen sind relativ offen und allgemein
gehalten, um moglichst viel (ber die Arbeitsweise und Philosophie der
Einrichtungen zu erfahren und die Antworten nicht in eine bestimmte Richtung zu
lenken.

Ein erster Entwurf des Leitfadens wurde mit der Kuratorin des Medizinhistorischen
Museum Hamburg sowie mit dem Betreuer dieser Masterarbeit besprochen und
Uberarbeitet.

7.4 Auswahl der Interviewteilnehmer

Es wurden finf Interviews mit Verantwortlichen von mehr oder weniger
medizinhistorisch ausgerichteten Museen und Sammlungen gefiihrt. Diese
unterscheiden sich in ihrer Rechtsform, ihrer Angliederung, in ihrer
Themenausrichtung sowie in ihrer Mitarbeiter- und Ressourcenstruktur, zdhlen
jedoch alle zu den wichtigsten und groBten Einrichtungen auf diesem Gebiet.
Dadurch ist es moglich, ein relativ geschlossenes Bild dieses Museumszweigs zu
zeichnen, Unterschiede herauszustellen und Hypothesen zu bilden, die auf alle
untersuchten Einrichtungen zutreffen.

Eins der untersuchten Museen wird von der Stadt getragen, ein weiteres ist eine
Stiftung blirgerlichen Rechts. Zwei Sammlungen sind der Universitat angegliedert.
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Bei dem flinften Haus handelt es sich um ein Medizinhistorisches Museum eines
Klinikums.

Bis auf ein Interview fanden alle Gesprache jeweils in den Hausern statt, um sich
direkt ein Bild von den Ausstellungen machen zu kénnen. Das Interview mit P1 fand
im Rahmen des Symposiums ,,Medizinhistorische Museologie” statt, welches im Juni
2011 im Medizinhistorischen Museum des UKE durchgefihrt wurde.

Im Vorfeld wurden die gewiinschten Interviewpartner per E-Mail und auf dem
postalischen Weg angeschrieben. Bei Interviewpersonen, mit denen die
Betreuungsperson und Ausstellungskuratorin des Medizinhistorischen Museums
Hamburg in Kontakt steht, gestaltete diese die erste Kontaktaufnahme. Bei
Ansprechpartnern, die der Betreuungsperson unbekannt sind, hat die Autorin die
Kontaktaufnahme selber gestartet.

7.5 Anonymisierung

Die Interviews dauerten zwischen 35 und 68 Minuten und wurden mithilfe eines
Diktiergerats aufgezeichnet. Zum Zwecke des Datenschutzes wurden die Namen der
interviewten anonymisiert. Die Interviewteilnehmer werden im Folgenden -
entsprechend der chronologischen Abfolge der Interviews - mit P1 bis P5
bezeichnet. Eine Zuordnung der Museen wurde jedoch beibehalten. Den
Interviewteilnehmern wurden Einverstandniserklarungen lber die Aufzeichnung
und die Verwendung des Interviews zu Forschungszwecken vorgelegt, welche diese
unterzeichneten.

7.6 Transkription und Ergebniserfassung

Um eine intensive Auseinandersetzung mit den Daten zu gewahrleisten, wurden die
Interviews mithilfe der frei verfligbaren Software F4 vollstdndig transkribiert (siehe
Anhang). Bei der Transkription wurde auf grammatikalisch korrekte Grof3- und
Kleinschreibung verzichtet. Besonders betonte Worter oder Silben wurden komplett
grofl geschrieben, langere (Denk-)pausen des Interviewteilnehmers mit (-)
gekennzeichnet.

Da eine vollstdandige Inhaltsanalyse aller fiinf Interviews im Rahmen dieser Arbeit
nicht moglich und in Bezug auf das konzeptionell angelegte Forschungsinteresse
dieser Arbeit auch nicht sinnvoll ist, werden im Folgenden inhaltliche und
analysierende Zusammenfassungen der Experteninterviews gegeben. Im Laufe der
Transkriptionsarbeit haben sich folgende wiederkehrende Hauptkategorien
herausgebildet:

* Allgemeines Uber die Einrichtung
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e Allgemeine Ansichten des Interviewteilnehmers

e Positionierung/Zielgruppen

e Vermittlung

e Marketing

7.7 Ergebnisse der Interviews

Anstatt jedes

Museum flir sich zu beschreiben, werden zur besseren

Vergleichbarkeit die Ergebnisse anhand der Kategorien angeordnet und jeweils

Parallelen und Unterschiede herausgestellt.

Person/
Einrichtung

Kategorie: Allgemeines iiber die Einrichtung

P1
(Deutsches
Medizin-
historisches
Museum)

Das Museum verfligt Giber einen kleinen Mitarbeiterstamm von drei
Personen.

Es handelt es sich um ein Museum im Umbruch. Dies zeigt sich z.B.
an baulichen Verdnderungen, an Schwerpunktverschiebungen
innerhalb der Sammlungsaktivitditen und —pflege und an einer
Uberarbeitung des Internetauftritts.

Der Trager der Einrichtung, in diesem Fall die Stadt Ingolstadt, wird
als kooperativ empfunden. Das Museum hat Uberwiegend freie
Hand was Ausstellungskonzeption und -inhalte betrifft.

Zurzeit besteht kein Sammlungskonzept, P1 hélt es jedoch fir die
Zukunft fur natzlich.

P2

(Pharmazie-
historische
Sammlung der
Christian-
Albrechts-
Universitat
Kiel)

Da die Einrichtung bestimmte Brandschutzvorgaben einhalten muss,
hat sich die Planung einer neuen Dauerausstellung tber funf Jahre
hingezogen. Nun soll im Jahr 2012 endglltig eine neue Ausstellung
realisiert werden. Somit befindet sich auch dieses Museum in einer
Phase des Umbruchs.

Die Einrichtung gehort zu einer Universitdt, was von P2 als Vorteil
gesehen wird. Sie profitiert von der Zusammenarbeit mit zwei
Pressestellen und vom ,geistigen Input” anderer universitarer
Einrichtungen wie dem historischen Seminar, der medizinischen
Fakultdt oder der Universitatsbibliothek. Auch infrastrukturell bringe
dieser Umstand viele Vorteile mit sich.

Andererseits sei es selbstverstindlich, dass ein Museum innerhalb
dieser Konstellation keine zentrale Einrichtung sei, da es weder der
Forschung noch der Lehre diene. Im Gegensatz zu P3 sieht sich
dieser Befragte mit seiner universitdren Sammlung nicht als ein Teil
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von Forschung und Lehre. Der Bereich Forschung ist in dieser
Einrichtung immer von Drittmitteln abhdngig, da insgesamt nur eine
einzige Planstelle fiir das Museum eingerichtet ist.

Ebenso sind die Gestaltung einer neuen Dauerausstellung und das
Einrichten von Werkvertragen von selbststandig eingeworbenen
Geldern abhdngig. Seitens der Universitdt gibt es hier keine
Unterstiitzung. Die finanzielle Lage dieses Hauses lasst sich also als
unsicher bezeichnen. Durch den standigen Personalwechsel ist es
kaum moglich, ein hohes Maf’ an Kontinuitat beizubehalten.
Dadurch, dass fiir den Trager und fiir die Offentlichkeit nicht sichtbar
ist, was alles an Arbeit ,hinter den Kulissen” des Museums passiert,
gerate dieses schnell unter Druck wund in eine Art
Rechtfertigungsposition.

P2 profitiert von personlichen Netzwerken, die sie sich im Laufe des

Arbeitslebens aufgebaut hat.

P3

(Medizin-
historische
Sammlung der
Ruhr-
Universitat-
Bochum)

Auch in dieser Einrichtung wird zurzeit ein

Ausstellungskonzept erarbeitet

neues

und soll zuklinftig umgesetzt
werden.

Zurzeit steht sehr viel Sonderausstellungsflache zur Verfligung, da
das angedachte Ausstellungskonzept seinerzeit aufgrund von
Geldkirzungen nicht komplett realisiert werden konnte.

P3 kann — dhnlich wie P2 - aufgrund von wechselnden Mitarbeitern
und sich andernden TeamgrofRen auf keine klaren Strukturen
zurlickgreifen. Jede Ausstellung sei ein neues Projekt und misse neu
geordnet werden. Dies mache eine langfristige Planung unmaglich.
Auch bei der Bearbeitung von Anfragen gibt es kein standardisiertes
Vorgehen.

Bei
strukturiert vorgegangen, da bereits in der Anfangsphase die

der Planung einer Ausstellung wird hier vergleichsweise

zielgruppenspezifische Ausrichtung festgelegt wird.

P3 schatzt den Bekanntheitsgrad seines Hauses auf dem Campus als
hoch, den innerhalb der Fakultdt jedoch als geringer ein, da die
Kliniker relativ breit gestreut und grof¥flachig verteilt seien.

P4
(Deutsches
Hygiene-
Museum

Die Einrichtung gehdrt nach eigenen Angaben zu den zwei Prozent
aller Museen, die mehr als 300 000 Besuche pro Jahr verzeichnen.

Im Vergleich zu den anderen untersuchten Hdusern verfiigt das
Deutsche Hygiene-Museum (iber einen groBen Mitarbeiterstamm
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Dresden)

und kann auf eine hohe Geldsumme zurlickgreifen. P4 stuft das Haus
jedoch als klein ein und ist der Meinung, dass zu wenig Geld zur
Verfiigung stehe. Als Vergleichswerte werden von dieser Einrichtung
selbst keine medizinhistorischen Museen herangezogen.

In diesem Museum kommen Statistiken und Evaluierungen verstarkt
zum Einsatz, auch die museumspddagogischen Angebote werden
Die
ausgewertet und die aktuelle Pressearbeit gegebenenfalls darauf

daran angepasst. Besucherstatistiken werden laufend
neu zugeschnitten. Hierin unterscheidet sich das Deutsche Hygiene-
Museum von den anderen Einrichtungen.

Es missen 300 000 Besuche pro Jahr erreicht werden. Wenn es
notwendig ist, werden zusatzliche Events und Veranstaltungen
angeboten, um diese Zahl zu realisieren. Bisher wurden die
geforderten Besucherzahlen immer erreicht.

Sonderausstellungen spielen hier eine sehr grofRe Rolle, das Museum

zeigt zwei Sonderausstellungen pro Jahr.

P5

(Berliner
Medizin-
historisches
Museum der

Ein Sammlungsschwerpunkt dieses Museums stellen Praparate dar.
Dementsprechend gibt es fiir diesen Bereich eine feste Stelle.

Die groRRte Besuchergruppe sind Berliner und Brandenburger, die
Anzahl an auswartigen Besuchern nimmt jedoch zu.

Aufgrund der Feuchtpraparatesammlung gibt es in diesem Museum

Charité) das einzige Mal eine Altersbeschriankung ab 16 Jahren.
Nach Aussage von P5 gehort das Betreiben eines Museums nicht zu
den Grundaufgaben eines Krankenhauses wie bspw. die Forschung,
die Lehre und die Krankenversorgung. Dementsprechend werde die
Einrichtung innerhalb der Charité durchaus kritisch bzw. in manchen
Fallen sogar als Uiberfliissig angesehen. Ahnlich schitzte schon P2 die
Stellung der Sammlung innerhalb der Universitat ein.
Die Zukunft des Berliner Museums ist unsicher.
Person/ Kategorie: Aligemeine Ansichten des Interviewteilnehmers
Einrichtung
P1 Wollen sich Museen weiterhin in unserer Gesellschaft behaupten,
(Deutsches sollten sie nach Meinung von P1 auf authentische Dinge setzen,
Medizin- ihren Starken treu bleiben und sich nicht zu sehr modernen Trends

historisches
Museum)

und Bewegungen anpassen. Entgegen der virtualisierten und

globalisierten Welt stliinden Museen fiir alte Techniken und
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Praktiken, die immer mehr in Vergessenheit geraten. Gerade
deswegen wiirden authentische Objekte die Menschen auch in
Zukunft faszinieren. Der Interviewteilnehmer schatzt die Zukunft der
Museen relativ positiv ein (solange sie die zuvor beschriebenen
Aspekte beriicksichtigen), was ihn von P5 unterscheidet.

Das Besondere an Medizinhistorischen Museen sei, dass das Objekt
selber, ndamlich der menschliche Korper in Form des Besuchers, das
Schauspiel betritt (Zitat Transkript P1, S. 138) und die Themen jeden
sieht P1 Vorteil
Museen im  Gegensatz zu

Menschen betreffen. Darin einen fur

medizinhistorische anderen
wissenschaftshistorischen Museen.

Innerhalb  der  medizinhistorischen =~ Museumslandschaft in
Deutschland hebt der

Beziehungen hervor.

Befragte die Pflege von informellen

P2

(Pharmazie-
historische
Sammlung der
Christian-
Albrechts-
Universitat
Kiel)

P2 ist der Ansicht, dass sich vor allem Personen mit Spezialinteresse
und -kenntnissen fur medizinhistorische Museen interessieren, die
Allgemeinheit konne hier nicht angesprochen werden.

Die
»Fuhrungsperson” zdhle zu den Starken von Museen und grenze sie

personliche und individuelle Vermittlung durch eine
dadurch von neuen Medien wie dem Internet ab. Deshalb wiirden
klassische Museen auch in Zukunft eine groRe Rolle in der
Gesellschaft spielen.

Die Themen eines medizinhistorischen Museums betreffen nach
Meinung des Interviewteilnehmers jeden, wenngleich das Problem
bestehe, die Menschen erst einmal in das Museum zu ,bekommen®.
Grinde dafir seien die Angst mancher Menschen vor Medizin und
die Denkweise, dass medizinische Ausstellungen nur fiir ein
Fachpublikum aufbereitet sind. Der Befragte macht deutlich, dass,
wenn die Menschen erst einmal den Weg in das Museum gefunden
haben, es sehr einfach ist, ihr Interesse zu wecken (vgl. Transkript

P2).

P3

(Medizin-
historische
Sammlung der
Ruhr-
Universitat-

Im Gegensatz zu P2 ist dieser Interviewteilnehmer der Meinung,
Medizinhistorische Sammlungen lassen sich nicht vergleichen, da sie
sich alle zu stark unterscheiden.

Far P3
Aufstellung eines Museums misse immer von seinem (Stand-)Ort
d. h.

ist eine klare Profilbildung heute unumganglich, die

abhangen, von der organisatorischen und regionalen
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Bochum)

Einbindung.

Der Befragte kann eine allgemeine Aufbruchsstimmung unter den
universitairen Sammlungen ausmachen, was sich auch an
Veroffentlichungen des Wissenschaftsrates zu dieser Thematik zeigt
(Wissenschaftsrat 2011). Das bedeutet fir P3 in Konsequenz auch,
dass Sammlungen im Allgemeinen besser zuganglich und sichtbarer
fir die AuBenwelt sein sollten.

Verschiedene Institutionen und Einrichtungen desselben Bereiches
sollten nicht zueinander in Konkurrenz stehen, sondern vielmehr
enger zusammenarbeiten, damit bspw. besondere Events zustande
kommen kénnen.

Museen bzw. grofRere Einrichtungen, die ihren Erfolg Gber
Quantitaten, d. h. Besucherzahlen, definieren, miussten nach
Meinung von P3 einen groBeren Teil ihrer Budgets fiir Marketing
einplanen. Wer sich als Museum positioniere, misse gewisse
Standards erfiillen und dementsprechend die Daseinsberechtigung
Uber Besucherzahlen erbringen. Da es sich bei der vorliegenden
Institution um eine universitdare Sammlung handelt, die sich auch als
solche versteht, wird hier Erfolg anders definiert. Erfolgreich sein
bedeutet in dieser Einrichtung bspw. ein qualitativ hochwertiges und
innovatives Lehrangebot bereitzuhalten.

P4
(Deutsches
Hygiene-
Museum
Dresden)

Schiiller muissten, wenn sie beginnen Museen zu besuchen, erst
eingefihrt werden und die ,Kulturtechnik des Sehens” erlernen
(Transkript P4, S. 178). Dialogische Fihrungen zdhlen heute zum
Standard und sollten dazu beitragen, dass der Besuch eines
Museums flir einen jungen Menschen zu einem Bildungserlebnis
wird. Das hat sich das Deutsche Hygiene-Museum zum Ziel gesetzt
und erreicht dies nach eigener Ansicht auch.

Das  Aufrechterhalten  der  Erinnerungskultur  und  das
»WegschmeiBen” von Dingen missen in einem angemessenen
Verhaltnis stehen. Jedes Museum sollte nach Meinung von P4 ein
Sammlungsprofil haben. P4 nimmt auRerdem eine kritische Haltung
zum Thema Vielfalt der Museen ein. Kleinere Museen mit geringen
Besucherzahlen missten sich die Existenzfrage gefallen lassen und
sich anderweitig profilieren, zum Beispiel durch besonders hohe
Qualitdt. Ein Museum sollte sich immer bewusst machen, welche
Funktion es in der Gesellschaft einnimmt.

Andererseits sieht P4 die starke Konzentration auf die
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Besucherzahlen im eigenen Haus als nicht unproblematisch an. Die
Qualitat eines Museums lasse sich nicht ausschliefflich an den
Besucherzahlen ablesen. Jedes Museum sollte Uber eine ,innere
Definition” verfligen, in welcher feststeht, was es erreichen mdchte,
wie das Profil aussieht und welche Zielgruppe es hat. In diesem
Punkt stimmt der Befragte mit P3 und P5 Uberein.

Der demographische Wandel, der veranderte Umgang der heutigen
Generation mit der  Vergangenheit sowie veranderte
Bildungsstandards haben nach Ansicht des Interviewten
Auswirkungen auf die Entwicklung der Museumslandschaft in
Deutschland. P4 vermutet, dass die allgemein zur Verfligung
stehenden Gelder weniger werden konnten, was das Aus fir viele
kleinere Museen bedeuten wiirde.

Museen haben nach Einschatzung der interviewten Person den
Auftrag, kulturelles Erbe zu wahren. Dieser Auftrag kann jedoch nur
erflillt werden, wenn sich das Publikum auch dafir interessiert: ,also
ich mein, was hab ich von kulturellem erbe, wenn dieses kulturelle
erbe vom publikum nicht wahrgenommen werden mochte [...]“
(Transkript P4, S. 181).

P5

(Berliner
Medizin-
historisches
Museum der
Charité)

Aufgabe der medizinhistorischen Museologie sei eine ,Entratselung
der Dinge“. P5 meint damit, dass die Dinge ,,zum Sprechen gebracht”
und in Zusammenhange gesetzt werden missen.

In den Augen von P5 greifen Medizinhistorische Museen Fragen auf,
welche fir jeden Menschen von Bedeutung sind. Mit dieser Ansicht
stimmen P1, P3, P4 und P5 lberein. Damit wiirden sie einen
kulturellen und kulturhistorischen Beitrag zu den wichtigen Fragen
unserer Gesellschaft leisten.

Der Interviewteilnehmer macht in Bezug auf die Anspriiche an
Museen im Allgemeinen eine negative Entwicklung aus. Der
Bildungsauftrag von Museen werde immer mehr kapitalisiert bzw.
Okonomisiert, was diese jedoch nicht gewahrleisten konnten. Die
interviewte  Person sieht Museen nach wie vor als
zuschussbedurftige Einrichtungen an und fordert von den
Verantwortlichen ein Grundbekenntis zu angemessener personeller,
finanzieller und raumlicher Ausstattung. Sollten in Zukunft nur noch
die Einrichtungen Uberleben, die sich komplett selber tragen, hatte
dies fatale Folgen fiir die Museumslandschaft in Deutschland.

Um in der heutigen Kulturlandschaft Gberleben zu kénnen, sollten
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sich die Museen auf ihre Starke konzentrieren. Diese liegt nach
Meinung des Interviewteilnehmers darin, dass Inhalte durch Dinge —
in einer rdumlichen Anordnung — gezeigt werden: ,Verrdaumlichung
des Wissens” (Transkript P5, S. 195). Dabei seien mediale
Komponenten nicht zwingend notwendig und ohnehin nach kurzer
Zeit veraltet. Diese Ansicht stimmt im Grundansatz mit der von P1
Uberein.

Der Museumsverantwortliche empfiehlt eine synergistische
Aufstellung der medizinhistorischen Museumslandschaft in
Deutschland. Das heiRt, dass sich die einzelnen Museen
untereinander Uber ihre Ausstellungsinhalte verstiandigen und
jeweils einen Schwerpunkt setzen. Dadurch wiirden sich alle Museen
voneinander unterscheiden bzw. gegenseitig ergdnzen und den
Besucher zu einer ,,Rundreise” durch ganz Deutschland animieren.
Des Weiteren sollten sich Museen immer fragen, woflir die eigene
lokale Medizingeschichte und das eigene Haus stehen.
Dementsprechend missten sie sich ausrichten und profilieren.

Person/ Kategorie: Positionierung/Zielgruppen

Einrichtung

P1 Die heutige Ausrichtung des Museums ist immernoch stark von dem
(Deutsches urspriinglichen Konzept der Museumsgriinder beeinflusst. Dieses
Medizin- sieht vor, dass die Objekte im Mittelpunkt stehen und eine zeitlich

historisches
Museum)

und raumlich weitumfassende Objektgeschichte der Medizin fiir den
Besucher sichtbar wird: , Das Diktat der Dinge” (Transkript P1, S.
136).

In der Uberarbeiteten Ausstellung ist vorwiegend abendlandische
Medizin zu sehen, die Objektfiille in den Vitrinen wurde reduziert
und  asthetische sowie inszenatorische Aspekte  starker
berlicksichtigt. Im Gegensatz zu den anderen Ausstellungen, die in
dieser Arbeit untersucht wurden, gibt es hier keinen regionalen
Bezug. Da es sich bei diesem Museum um das Deutsche
Medizinhistorische Museum handelt, ist dieser Umstand
selbstverstandlich.

Fir P1 spielt das Forschen im Museum eine grofle Rolle. Das
Deutsche  medizinhistorische = Museum  versteht sich als
Forschungsmuseum und sieht sich in der Pflicht, die groRte
einschldgige Sammlung in Deutschland fiir die Offentlichkeit
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zugdnglich zu machen. Weiterhin ist hier die Vermittlung in Form
von Ausstellungen und Zusatzveranstaltungen bedeutend.

Bei der Zielgruppe handelt es sich hier in erster Linie um
Erwachsene. Museumspadagogische Angebote fiir Kinder passen
nach eigenen Angaben nicht in das Haus.

Das Publikum besteht iberwiegend aus Fachleuten (z.B. Arzte). Um
diese Gruppe anzusprechen, werden entsprechende MalRnahmen
wie bspw. Artikelserien im Bayerischen Arzteblatt durchgefiihrt. Auf
der anderen Seite hat das Museum ebenso den Anspruch, die breite
Offentlichkeit (ausgenommen sind hier Kinder) anzusprechen. Des
Weiteren besteht in Bezug auf das Publikum eine lokale bzw.
regionale Fokussierung, da es sich hier um eine stadtische
Einrichtung handelt. Eine weitere groRere Besuchergruppe sind
nicht-deutschsprachige Gaste. Fir diese sollte im Museum nach
Aussage von P1 eine stdarkere Sprachenvielfalt bericksichtigt
werden.

P2

(Pharmazie-
historische
Sammlung der
Christian-
Albrechts-
Universitat
Kiel)

Die Ausstellung wird zurzeit neu konzipiert. Ein Fokus soll zukinftig
auf der Medizingeschichte in  Schleswig-Holstein liegen,
insbesondere  wird dabei auf die Rolle des Kieler
Universitatsklinikums eingegangen. So soll auch hier eine regionale
Ausrichtung bzw. Konzentration auf die Anbindung des eigenen
Hauses realisiert werden. Neben einer rdumlichen Fokussierung
sollen auch auf der inhaltlichen Ebene mit Themen wie
Schifffahrtsmedizin oder maritimer Medizin starkere Akzente gesetzt
werden.

Die bisherige Dauerausstellung, die der Befragte von seinem
Vorgdnger Ubernommen hat, zeigt Details aus verschiedenen
Fachrichtungen der Medizin. Es sind keine eindeutigen
Schwerpunkte in der Schau erkennbar. Dadurch ist es dem
Interviewteilnehmer nicht moglich, ein Alleinstellungsmerkmal fir
das eigene Haus zu formulieren. Er bezeichnet die
medizinhistorischen Ausstellungen in Deutschland als ,zum Teil
deckungsgleich”, da bestimmte Themen wie die Geburt, die
Zahnheilkunde oder die Pathologie die Besucher besonders
ansprechen und somit in vielen Ausstellungen bedient wirden.

Der Interviewteilnehmer hat den Anspruch eine Ausstellung zu
zeigen, die jeder verstehen kann und die jeden anspricht. Beim
Stammpublikum handelt es sich allerdings in erster Linie um
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medizinisch gebildetes Fachpublikum. Dieses sei mit gezielt
platzierter Werbung leichter anzusprechen.

P3

(Medizin-
historische
Sammlung der
Ruhr-
Universitat-
Bochum)

Zukiinftig soll der regionale Aspekt in der Ausstellung starker
herausgearbeitet werden, da dieser Ansatz nach Meinung von P3
erfolgversprechend zu sein scheint. Einen Schwerpunkt soll die
Geschichte des Gesundheitswesens im Ruhrgebiet bilden. Diese
Profilbildung bezieht sich sowohl auf das Ausstellen als auch auf die
Sammlungstatigkeit. Im ersten Schritt steht hier die Positionierung
vor Ort im Mittelpunkt, gleichzeitig wird aber auch schon bedacht,
wie man sich national und international positionieren kann.

Neben einer neuen Ausstellung wird es zukiinftig eine flexible
Schausammlung zur Geschichte der Medizin geben. Diese fungiert
als Lernlabor fir forschungsorientierte Ausstellungsprojekte mit
Studierenden.

Der Bereich der Lehre spielt hier (anders als bei allen anderen
Einrichtungen) eine herausragende Rolle, da sich die Einrichtung
eindeutig  nicht als Museum  versteht, sondern als
Universitatssammlung. Mit dieser Zugehorigkeit gehe - anders als
bei Museen - der klassische Auftrag der Lehre einher, was P3
ausdriicklich auch so vertritt und dementsprechend das
Selbstverstandnis des Hauses definiert. P3 mochte mit
entsprechenden Aktivitaten diesem ,Auftrag” nachkommen. Als
Universitatssammlung miisse man dem eigenen Haus (in diesem Fall
der Universitdat bzw. der Fakultdt) eine Dienstleistung erbringen.
Dadurch ergebe sich gleichzeitig die Chance, dass eine stdrkere
Verankerung mit dem eigenen Haus stattfindet und sich die
Universitdre Sammlung in gewisser Weise unentbehrlich macht.
Dazu gehére auch die Offnung der Sammlung fir andere
Fachbereiche der Universitat.

Eine wichtige Rolle nimmt ebenso das Forschen ein. Aus der
Forschungsprofilierung und der Lehrprofilierung ergibt sich nach
Aussage von P3 die Sammlungsstrategie.

Zur Zielgruppe gehoren in erster Linie die Studierenden der
Universitat, in zweiter Linie die universitire Offentlichkeit und die
medizinisch interessierte breite Offentlichkeit der Region.

P4
(Deutsches

Bei diesem Haus handelt es sich nicht um ein klassisches
Medizinhistorisches Museum. Der Befragte sieht das Haus als eine
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Hygiene-
Museum
Dresden)

Kultureinrichtung an, die das breite Publikum ansprechen mdéchte
und dies auch kann.

Das Deutsche Hygiene-Museum greift aktuelle Themen der
Gesellschaft und existenzielle Fragen des Lebens auf. Deshalb ist die
Dauerausstellung von grofRer Aktualitdat. Es versteht sich zwar als
Kultureinrichtung, bekennt sich aber auch zu den Wurzeln der
Gattung Museum mit den Aufgaben sammeln, bewahren, forschen
und vermitteln.

Die Beschaftigung mit Gegenwartsfragen ist fir P4 das
Alleinstellungsmerkmal des Hauses. Damit stehe es in ganz Europa
alleine da. Die Einrichtung vergleicht sich mit Hausern anderer
GroRenordnung, als es die medizinhistorischen Museen sind.

Die Publikumsorientierung und die Vermittlung stehen in diesem
Haus an erster Stelle. Dies kommt in dem Ausspruch ,Weil wir
grofRen Respekt vor dem Publikum haben” deutlich zum Ausdruck
(Transkript P4, S. 185).

Die Einrichtung mochte das breite Publikum ansprechen, welches
reprasentativ fur die Gesamtbevélkerung steht. Viele der
Vermittlungsangebote sind auf Klassen verschiedener Schulformen
zugeschnitten. Durch die Aktualitdit der Themen in der
Dauerausstellung fallt es vergleichsweise leicht, junge Menschen
anzusprechen. Hier wurden besonders Lehrer aktiviert. Das Museum
mochte insgesamt sowohl Einheimische als auch Touristen
ansprechen.

Nach Aussage von P4 kann es sich das Museum leisten, hin und
wieder ,sperrige” Themen zu behandeln um seinem Bildungsauftrag
nachzukommen und Imagepflege zu betreiben. Zwischen
Publikumsorientierung und Bildungsauftrag miisse eine Balance
herrschen. Nach P4 tragt das eigene Haus mehr zur kulturellen
Bildung bei als die , Touristenmuseen®.

P5

(Berliner
Medizin-
historisches
Museum der
Charité)

Das Museum méchte seinen Besuchern einen Uberblick iiber die
Geschichte der Medizin der letzten 300 Jahre geben. Dabei wird auf
eine naturwissenschaftlich gepragte Sichtweise, welche fir die
Entwicklung der Medizin in Berlin steht, zurtickgegriffen.

Ausgegangen wird immer von der lokalen Situation, die als
Profilierung des Hauses dient, um daran allgemeingiiltige
Entwicklungen deutlich zu machen. Es handelt sich ausdricklich
nicht um eine enzyklopadische Ausstellung. Die Einrichtung
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berlicksichtigt die Vergangenheit des eigenen Hauses und das, wofr
es steht. In diesem Fall bedeutet das, dass das Gebdude von Anfang
an als Museum gedacht war. Der kranke, der gefahrdete Korper
steht hier immer im Zentrum. Ebenso ist der Komplex ,Raum und
Rdaume” von zentraler Bedeutung und Bestandteil jeder Ausstellung,
wenn auch eher hintergriindig.

Eine Besonderheit ist hier das Aufgreifen externer Sichtweisen von
Kinstlern oder Kuratoren, die (bis dato fehlende) Aspekte zur
Dauerausstellung hinzufiigen und evtl. eine kritische Komponente
hereinbringen. In Sonderausstellungen kénne der lokale und der
medizinhistorische Aspekt vernachldssigt werden.

Eine Zielgruppe des Museums sind Schiiler der 10. bis 13. Klasse.
Diesen sollen Anhaltspunkte fir die Berufswahl geliefert werden.
Zudem ist diese Gruppe fiir das Museum wichtig, da sie auch
zukilinftig als potenzielle Besucher gelten. Eine weitere Zielgruppe
stellen die medizinisch vorgebildeten Personen dar. Hierzu zdhlen
Medizinstudierende, Krankenpflegeschiiler, Auszubildende
medizinischer Berufe und Arzte. Grundsatzlich méchte das Museum
alle Menschen ansprechen, unabhangig des Hintergrunds oder der
beruflichen Bildung.

Person/ Kategorie: Vermittlung

Einrichtung

P1 Fiir eine Sonderausstellung wurde erstmals ein Audioguide
(Deutsches eingefiihrt. Die Reaktionen darauf waren sehr positiv. Besonders gut
Medizin- komme bei den Besuchern an, dass dieser extra unprofessionell

historisches

gemacht ist. Solche technischen Neueinfilhrungen missten

Museum) demnach nicht hochprofessionell und damit eventuell sehr
kostspielig sein.

P2 Die Aufgabe der Vermittlung spielt in dieser Einrichtung eine

(Pharmazie- herausragende Rolle. Dabei handelt es sich jedoch lberwiegend um

historische Vermittlungsarbeit auf verbaler Ebene in Form von

Sammlung der
Christian-
Albrechts-
Universitat

museumspaddagogischen Workshops, Fliihrungen und der Beteiligung
an Ubergeordneten Veranstaltungen wie der ,Museumsnacht”. Fir
diesen Bereich stehen am meisten freie Mitarbeiter zur Verfiigung.
Vermittlungsformen wie Texte und Medien in der Ausstellung sind
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Kiel)

hier unterentwickelt und sollen in Zukunft starker berlicksichtigt
werden.

P3

(Medizin-
historische
Sammlung der
Ruhr-

Vermittlung findet hier in Form von Fiuhrungen und vor allem durch
ausstellungsbezogene Projekte in der Lehre statt.

Universitat-

Bochum)

P4 Vermittlung beginnt hier bereits mit der Idee der Ausstellung und
(Deutsches nicht erst mit konkreten museumspadagogischen Angeboten, wobei
Hygiene- die Einrichtung gerade auf diesem Gebiet sehr breit und
Museum gruppenspezifisch aufgestellt ist.

Dresden)

P5 Ausstellungen werden hier als eine Form der Vermittlung und des
(Berliner wissenschaftlichen Publizierens verstanden.

Medizin- Als museumspadagogische Angebote werden Gruppenfihrungen

historisches
Museum der

durch die Dauer- und die Sonderausstellung in deutscher und
englischer Sprache sowie Gelandefiihrungen durchgefihrt.

Charité) Momentan wird das Einfihren eines Audioguides diskutiert. Ebenso
steht die Konzeptionierung einer App fiir Smartphones zur Debatte.
Dieser Technologie steht der Interviewte allerdings eher kritisch
gegenlber, da sich das ,museumsspezifische” Erlebnis nur im Raum
einstelle.

Person/ Kategorie: Marketing

Einrichtung

P1 Die Ausstellung selbst wird als Form der Offentlichkeitsarbeit

(Deutsches verstanden. Der Begriff ,Museumsmarketing” wird nicht

Medizin- verwendet, allerdings spielt die Offentlichkeitsarbeit in diesem

historisches
Museum)

Haus eine durchaus wichtige Rolle und wird als sehr bedeutend
eingeschatzt. So sollen die Aktivitaten in diesem Bereich noch
weiter intensiviert werden.

Es existieren feste Strukturen fiir die Offentlichkeitsarbeit, sodass
ein einheitliches Bild nach auBen getragen wird, allerdings sind
diese nicht in einer Kommunikationsstrategie oder in einem
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Leitbild niedergeschrieben. Das wird von P1 aufgrund der geringen
Anzahl an Mitarbeitern nicht fur notig befunden. Des Weiteren
gebe es dadurch mehr Raum fir Dynamik. Insgesamt sei die
Einhaltung wiederkehrender Strukturen und fester Formate bei der
Offentlichkeitsarbeit ~ unabdingbar.  Alle  Aktivititen  der
Offentlichkeitsarbeit gehen in dieser Einrichtung von einer einzigen
Person aus, die bestimmte Anspriiche an und Vorstellungen von
Pressearbeit hat.

MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit sind regelmiRige
Veranstaltungsreihen wie die ,Mittagsvisite” oder die , Autopsie”.
Die Aktivitaten werden von P1 selbst als traditionell betitelt, die
Resonanz darauf ist sehr positiv. Hinzu kommen MaRnahmen wie
Lesungen, Vortrage und Sonderfiihrungen. Weitere Formen sind in
erster Linie Flyer, Plakate, Begleitpublikationen, Zeitungsannoncen,
Artikelserien in lokalen und (iberregionalen Printmedien, Beitrage
im (bayerischen) Horfunk und Fernsehen. Dem Befragten ist es
wichtig, verschiedene Medien zu bedienen.

Es gibt hier kein konkretes Vorbild in Bezug auf gute
Offentlichkeitsarbeit, vielmehr handele es sich um einen
»allgemeine[n] Standard, was so Ublich ist” (Transkript P1, S. 144).
Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit fallt hier auch der Webauftritt
ins Gewicht. Dieser wurde mit einem neuen Content-
Management-System (CMS) lberarbeitet. Die Einflihrung des CMS
soll zu einer stirkeren Aktualitat fiihren. Die urspriingliche Asthetik
wurde weitestgehend beibehalten. Die Texte werden fir das
Medium Internet entsprechend von P1 angepasst. Besonderes
Augenmerk liegt hier darauf, dem Besucher einen Blick hinter die
Kulissen zu ermoglichen und eine personliche Beziehung
aufzubauen. Im Zuge dessen wurde unter anderem ein
monatlicher Newsletter mit einer Vor- und Rickschau der
Museumsveranstaltungen eingerichtet, um einerseits neue
Besucher ,in das Haus zu holen”, vor allem aber um das bereits
bestehende Publikum besser informieren zu kdnnen. Da die
Homepage haufig der erste Weg ist, sich (ber ein Museum zu
informieren, ist diese in den Augen des Interviewteilnehmers von
immenser Bedeutung.

P2
(Pharmazie-

Insgesamt gibt es hier keine Kapazititen fiir eine professionelle
Offentlichkeitsarbeit. Entweder wird der Fokus auf die Ausstellung
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historische
Sammlung der
Christian-
Albrechts-
Universitat
Kiel)

ODER auf die Offentlichkeitsarbeit gelegt. Um beide Bereiche
angemessen bericksichtigen zu konnen, fehlen finanzielle und
personelle Mittel. So gibt es auch keine definierte
Kommunikationsstrategie. Allerdings kann die Einrichtung auf ein
Uber die Jahre aufgebautes Netzwerk von Ansprechpartnern und
Pressevertretern zurlickgreifen. Um Veranstaltungen bekannt zu
machen, sei die Mund-zu-Mund-Propaganda immernoch das
wichtigste Medium.

Im Printbereich wird vor allem auf klassische Mittel wie
Pressemitteilungen, Flyer und Artikel in Fachzeitschriften (z.B. in
Elternzeitschriften, Gratisblattern, in der Mitarbeiterzeitung, in der
Beilage der Universitat zur Tageszeitung, in der Apothekerzeitung
und im Arzteblatt) zuriickgegriffen. Des Weiteren wird in
Veranstaltungskalendern der Stadt und der Universitat auf die
Pharmaziehistorische ~ Sammlung  der  Christian-Albrechts-
Universitat Kiel hingewiesen. Fir die Zukunft strebt P2 eine
starkere Bericksichtigung in der (iberregionalen Presse an.

Im Bereich Marketing wird mit der Pressestelle der Universitat
sowie der des Klinikums zusammengearbeitet, d.h. konkret dass
das Museum fir die inhaltliche Ebene zustdndig ist und die
Pressestellen fir eine passende Platzierung.

Der Befragte ist in der Regel allein fiir die Offentlichkeitsarbeit
zustandig, wird momentan aufgrund von eingeschrankten
Arbeitszeiten von einer Mitarbeiterin unterstitzt.

Da der Internetauftritt fremdbetreut wird und die Einrichtung auf
kein CMS zugreifen kann, gibt es Mangel in der Aktualitat. Auch
das wird momentan umgestellt und soll in  Zukunft
professionalisiert werden. Zurzeit ist der Internetauftritt der
Sammlung an das Corporate Design der medizinischen Fakultat
bzw. der Universitat angepasst. Der Interviewteilnehmer zieht in
Erwdgung, sich an dem neuen Museumsverbund Museen am Meer
und dessen Corporate Design zu beteiligen bzw. dieses zusatzlich
zu verwenden.

Gefragt nach vorbildlicher Offentlichkeitsarbeit anderer Museen
nennt P2 den Newsletter des Deutschen Medizinhistorischen
Museums. Dieses Museum sowie das Berliner Medizinhistorische
Museum wiirden in der Uberregionalen Presse wahrgenommen.
Nach Meinung von P2 setzt das Deutsche Hygiene-Museum genau
das um, was in der Theorie im Bereich Offentlichkeitsarbeit
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angestrebt wird. Insgesamt verfolgt der Befragte die
Offentlichkeitsarbeit anderer medizinhistorischer Einrichtungen
nicht regelmaRig.

P3

(Medizin-
historische
Sammlung der
Ruhr-
Universitat-
Bochum)

Auch in dieser Institution ist aufgrund der kleinen InstitutsgrofRe
die Realisierung eines professionellen Marketingansatzes nicht
moglich. P3 ist sich dessen bewusst und hat gelernt damit
umzugehen. Fir die Interviewperson ist es wichtig, die passenden
und in der ndheren Umgebung verfligbaren Ansprechpartner auf
diesem Gebiet zu kennen.

Mit der Pressestelle der Universitat wird eng und konstruktiv
zusammengearbeitet, nur durch den gemeinsam durchlaufenen
Prozess konne ein gutes Endprodukt entstehen. Durch die
Zugehorigkeit zur Universitat sieht P3 in diesem Bereich finanzielle
Einsparungen, bspw. kann das Multimediazentrum der Universitat
genutzt werden.

Als konkrete Marketingmafinahmen werden Plakate,
Radiobeitrage, Informationsmaterialien und zukinftig auch ein
Facebook-Auftritt von P3 genannt.

Der Interviewteilnehmer kann eine klare Einschatzung geben, was
die Relevanz der MarketingmaBnahmen angeht. An erster Stelle
stehen fiir ihn die Printmedien, darauf folgt das Radio und an
dritter Stelle sieht P3 das Fernsehen.

Der Internetauftritt ist historisch gewachsen und im Corporate
Design der Universitat gestaltet.

Fir P3 ist es wichtiger, tagesaktuelle Fragen zu beantworten, als
ein Leitbild oder eine Kommunikationsstrategie schriftlich
festzulegen. Wie auch bei den anderen untersuchten
Einrichtungen missen bei der taglichen Arbeit Prioritaten gesetzt
werden.

P4
(Deutsches
Hygiene-
Museum
Dresden)

Es gibt eine Abteilung fir Offentlichkeitsarbeit und eine weitere
Stelle, die flir Marketing zustandig ist. Es herrscht — besonders im
Vergleich zu den anderen untersuchten Einrichtungen - eine
moderne Auffassung von Marketing, so werden die Besucher
intern  bspw. Kunden genannt. Zu den konkreten
Marketingaktivitdten zahlen die klassische Pressearbeit, marginale
Plakatierung und Stande auf Touristenmessen. Es werden aber
auch Social Media Plattformen wie Facebook und Twitter genutzt
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um auf sich aufmerksam zu machen. Nach Ansicht von P4 fiihrt
hier ein Mix an unterschiedlichen Kommunikationsinstrumenten
zum Erfolg.

Marketing beginnt in dieser Institution bereits mit der
Themenfindung, mit der Ausstellungskonzeption. Das Bilden eines
eigenstandigen, einmaligen Profils miisse immer vor der konkreten
Marketingarbeit stattfinden. Wenn die Basis nicht stimme, wiirden
auch die originellsten Marketingansatze nichts niitzen.

Laut P4 spielt es eine grofRere Rolle, ein Leitbild verinnerlicht zu
haben und dass es von den Leitern gelebt wird, als die
Verschriftlichung dessen. Auch wenn hier ein Leitbild existiert, ist
das Bewusstsein fiir das eigene Profil in den Kopfen der
Mitarbeiter wichtiger.

Der Aufbau von personlichen Netzwerken innerhalb der
Museumslandschaft ist fiir P4 von grofRerer Bedeutung als die
Mitarbeit in offiziellen Verbdanden. Der Nutzen fir die tagliche
Arbeit sei dadurch gréBer und habe grundsétzlich Prioritat.

P4 schatzt die Aktivitdten im Bereich der Online-Kommunikation
als ,,das Ubliche” und ,ganz simpel“ ein (Transkript P4, S. 184).
AuBBerdem steht ein Relaunch der Seite an, da diese zu
Uberfrachtet und veraltet sei. Als einzige der untersuchten
Einrichtungen werden hier die Seitenabrufe gezahlt. Die Zahlen
sind nach eigenen Angaben hoch.

P5

(Berliner
Medizin-
historisches
Museum der
Charité)

Fir P5 stellt die Presse- und Offentlichkeitsarbeit eine elementare
Aufgabe beim Aufbau einer Ausstellung dar. Allerdings kann die
Offentlichkeitsarbeit in dieser Einrichtung aufgrund mangelnder
finanzieller und personeller Ressourcen nicht nach den
gewlinschten Anspriichen realisiert werden. Somit gibt es auch
keine feste Stelle fiir Marketingaktivitaten. Bis vor kurzem bestand
ein Vertrag mit einer externen Agentur, welche fir die Presse- und
Offentlichkeitsarbeit zustindig war. Da die finanziellen Ressourcen
des Museums gekirzt wurden, ist dies nicht mehr moglich.

Zu den Kommunikationsinstrumenten des Hauses zdhlen Flyer,
Plakate, Kataloge, regional konzentrierte Plakatwerbung in U- und
S-Bahnen, Grof3poster bzw. Banner an der AuBenflache der
Charité, Pressekonferenzen, Uberregionale Berichterstattung in
Zeitschriften wie der Siddeutschen Zeitung, der Frankfurter
Allgemeinen Sonntagszeitung, dem Spiegel und in der Zeit, eine
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Homepage inkl. Newsletter sowie ein Facebook-Auftritt. Ebenso
werden Fihrungen als Kommunikationsinstrument angesehen.
Auch hier existiert kein ausformuliertes Leitbild und keine
schriftlich dargelegte Kommunikationsstrategie.

Die Offentlichkeitsarbeit ist Bestandteil einer Checklist fiir
Ausstellungseroffnungen und wird somit immer wieder neu
bedacht. Dies ist aufgrund von wechselnden finanziellen und
personellen Gegebenheiten nach Ansicht von P5 auch sinnvoll.
Presseresonanzen, vor allem in lberregionalen Medien, schlagen
sich  hier in Besucherzahlen nieder. Der (Uberregionalen
Berichterstattung Uber die Ausstellungen wird insgesamt eine
besondere Bedeutung innerhalb der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit beigemessen.

Die Charité-Grafikabteilung ist fir Flyer, Kataloge, Bildbearbeitung,
Banner, Plakate und Ausstellungstexte mitverantwortlich. Die
Zusammenarbeit wird als positiv empfunden. Besonders
hervorgehoben wird hier der offene und kreative aber auch
kritische Umgang beider Seiten miteinander.

Die Arbeit mit der Presseabteilung der Charité wird als wenig
konstant beschrieben. Das liegt nach Meinung von P5 daran, dass
das Museum nur eine Einrichtung von vielen sei, die auf diese
Abteilung angewiesen ist. Des Weiteren gibt es seitens der
Presseabteilung wechselnde Ansprechpartner.

Die Einrichtung ist Gber Facebook zu erreichen, pflegt hier aber
keinen intensiven Auftritt. Kommunikationsinstrumente aus dem
Social Media-Bereich werden bis jetzt kaum genutzt.

Auch in dieser Institution steht ein Relaunch der Homepage bevor.
Dabei steht die Frage, ob die Museumshomepage im Corporate
Design der Charité gestaltet sein wird, noch im Raum. Einerseits
bendtige die Seite andere Funktionen als eine
Krankenhaushomepage, andererseits solle das Museum als eine
Einrichtung der Charité erkennbar sein. Hier wird mit der
Grafikabteilung  der  Charité = zusammengearbeitet. Der
Museumsverantwortliche wiinscht sich eine Seite mit eigenem
Design, welche aber auch U(ber die Charitthomepage (mit
entsprechendem Design) verfligbar sein soll. Das bisherige Design
ist unabhangig von der Corporate Identity der Charité.

Das Museum versucht im Allgemeinen von der Anbindung an die
Charité-Offentlichkeitsarbeit zu profitieren, der Befragte sieht
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dieses Bestreben allerdings (noch) nicht als gegliickt an. Ein Grund
dafiir seien die Unterschiede zwischen der Offentlichkeitsarbeit
eines Museums und der Offentlichkeitsarbeit eines Krankenhauses.
Der Befragte empfiehlt, fiir die Pressearbeit eines Museums eine
feste Stelle einzurichten.

Dass man in der Uberregionalen Presse mit guten inhaltlichen
Beitrdgen vorkommt, sieht der Interviewte als bedeutend fiir ein
Museum an. Aulerdem sei die Pflege einer ansprechenden
Internetprdsenz inklusive eines Newsletters sehr wichtig.

7.7.1 Die Museen im Uberblick

P1 (Deutsches Medizinhistorisches Museum)

Schlagworter
,Das Diktat der Dinge”
*  Museum im Umbruch
e Objektbasiertheit

In diesem Museum gibt es keine schriftlich festgelegte Kommunikationsstrategie.
Dennoch existiert eine durchaus professionalisierte Sicht auf Offentlichkeitsarbeit,
sodass gangige Standards und feste Formen bericksichtigt werden.

P2 (Pharmaziehistorische Sammlung der Christian-Albrechts-Universitdt Kiel)

Schlagwort
¢  Museum im Umbruch

Die alltagliche Arbeit steht hier im Fokus. Aufgrund von Geld- und Personalmangel
gibt es keine standardisierten Strategien oder Konzepte fiir die
Offentlichkeitsarbeit.

P3 (Medizinhistorische Sammlung der Ruhr-Universitét-Bochum)

Schlagworter
e Forschung und Lehre
* Selbstverstandnis als Universitare Sammlung
* Profilbildung
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P3 kann insgesamt eine sehr differenzierte und weitsichtige Einschatzung des
eigenen Hauses geben. Die interviewte Person macht noch einmal deutlich, dass
das Selbstverstdandnis einer Institution immer von der organisatorischen Einbindung
und den damit verbundenen Aufgaben und Leistungen abhadngen sollte.

Diese Einrichtung versteht sich als einzige aller untersuchten Institutionen als Teil
der Lehre.

P4 (Deutsches Hygiene-Museum Dresden)

Schlagworter
* Kulturelles Gedachtnis
e kein Gesundheitsaufklarungsmuseum
e, Derimperfekte Mensch”
e ,Wie wollen wir leben?”
e Kulturhistorische Dimension
e Erinnerungskultur
* Publikumsorientierung

Bei diesem Museum handelt es sich um eine publikumsorientierte
Kultureinrichtung, die mit ansprechenden Ausstellungen aktuelle Themen der Zeit
besprechen mochte. Dieser Anspruch spiegelt sich auch in einem ganzheitlich
angelegten Marketingansatz wieder und unterscheidet sich in seiner
Professionalitdat sehr von den anderen Institutionen. Dabei kann hier auf eine im
Vergleich starke finanzielle und personelle Infrastruktur zugegriffen werden.

P5 (Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité)

Schlagworter
e biologischer, biologistischer, naturwissenschaftlicher Blick
e (Erlebnis-)Rdume, ,Verraumlichung des Wissens”
e Profilierung
e (iberregionale Berichterstattung
e synergistische Aufstellung

Diese Einrichtung hat seit kurzem mit erschwerten duBeren Bedingungen zu
kampfen, die weitere Existenz des Museums ist unsicher. Durch eine starke
Konturierung des Berliner Profils der Medizin wird eine naturwissenschaftliche
Sichtweise auf die Medizin gezeigt. Das Museum wird als eine Art Erlebnisraum
aufgefasst, der keine medialen Erganzungen bendétigt. Beim Publikum soll Interesse
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flir Medizin geweckt werden, aullerdem werden existenzielle Fragen wie ,Was ist
Krankheit?“ beantwortet.

Marketing wird als elemantarer Bestandteil von Museumsarbeit angesehen, kann
hier jedoch nicht wie gewiinscht realisiert werden.

7.7.2 Ubereinstimmungen und Unterschiede

Ubereinstimmungen

Innerhalb der medizinhistorischen Museumslandschaft in Deutschland ist eine
Umbruchsstimmung zu verzeichnen. Alle untersuchten Haduser planen zurzeit
Veranderungen in bestimmten Bereichen. Dazu gehéren der Relaunch von
Webseiten, bauliche MaRnahmen und neue Ausstellungskonzepte.

In allen Interviews wurde die Bedeutung einer Profilbildung fiir das eigene Haus
hervorgehoben. Dabei sollten vor allem die eigene Geschichte und die
organisatorische Anbindung der Institution beriicksichtigt werden, weil sich daraus
das Selbstverstandnis und die Starken ergeben. Ohne eine entsprechende
Profilierung ist es nur schwer moglich, Besucher auf sich aufmerksam zu machen
und langfristig an sich zu binden.

Des Weiteren stellen alle Befragten heraus, dass die Thematik der
Medizingeschichte viel Potenzial mit sich bringt, da es sich um ein sehr zentrales
Thema im Leben eines Menschen handelt und fiir jeden relevant ist. Auch wenn das
Thema Medizin auf einige Menschen abschreckend wirken kdnnte, handelt es sich
um ein natdrliches und selbstverstandliches Konstrukt, das fir jeden verstandlich
sein sollte. So richten sich die Museen mit ihren Ausstellungen an medizinisch
vorgebildete Personen (welche auch eine groRe Besuchergruppe ausmachen),
gleichzeitig haben sich alle zum Ziel gesetzt, die interessierte breite Offentlichkeit
anzusprechen und fiir diese eine verstdandliche Ausstellung zu konzipieren.

Der Tenor der Befragungen in Bezug darauf, wie Museen in der heutigen
Gesellschaft Gberleben konnen, lautet, dass man sich auf die eigenen Stdrken
konzentrieren muss. Diese liegen darin, Dinge in einer raumlichen Anordnung zum
Sprechen zu bringen. Als besonders positiv wird auch die personliche und
individuelle Vermittlung von Inhalten durch eine Flihrungsperson angesehen. Alle
Museen (bis auf das Deutsche Hygiene-Museum) setzen in erster Linie auf
traditionelle Techniken und warnen davor, kurzlebigen Medientrends
,hinterherzulaufen®”.

Die Museen, welche Teil groRerer Institutionen sind, haben innerhalb der
Organisation einen eher schweren Stand und werden nicht als zentrale
Einrichtungen wahrgenommen. Das Vorgehen des Museumsverantwortlichen in
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Bochum, sich aufgrund einer starken Einbindung in die Lehre ,unentbehrlich” fir
die Universitat zu machen, bringt diese Notwendigkeit ebenfalls zum Ausdruck.

Es wird ausdriicklich empfohlen, dass verschiedene Institutionen und Einrichtungen
nicht zueinander in Konkurrenz stehen, sondern eng zusammenarbeiten sollten.
Nur durch eine synergistische Aufstellung der Museen kann ein langfristiges
Uberleben gesichert werden.

Insgesamt haben alle vier medizinhistorischen Einrichtungen mit sehr knappen
finanziellen und personellen Ressourcen zu kimpfen. Haufig ist ein Stellenstopp zu
verzeichnen, finanzielle Mittel fiir Forschungsarbeit und fir weitere wichtige
Aktivitditen miuissen selber eingeworben werden. Kennzeichnend fiir viele
Einrichtungen sind fehlende Kontinuitdit und Standards, da sich die
Personalsituation haufig andert.

Unterschiede

Auch wenn alle Museen mit knappen finanziellen Mitteln arbeiten missen,
unterscheiden sich die Prognosen fir die Zukunft der medizinhistorischen Museen.
Einerseits existiert eine relativ positive Einschatzung der Situation (wenn die
entsprechenden Gegebenheiten erfillt sind), andererseits wird die Zukunft als
extrem kritisch und existenzbedrohend eingeschatzt.

7.7.3 Zusammenfassung der Marketingaktivitdten der Museen

Da die Marketingaktivititen von Museen fir diese Arbeit von besonderer
Bedeutung sind, werden hier die wichtigsten Erkenntnisse aus den Interviews noch
einmal zusammengefasst.

Die alltagliche Arbeit hat innerhalb der Medizinhistorischen Museen Prioritdt vor
der Konzeptionierung ausgereifter Standards wie bspw. Leitbilder oder
Kommunikationsstrategien. Wichtiger ist es, das eigene Selbstverstandnis in den
Kopfen der Mitarbeiter zu verankern. Eine Art Markenbildung geschieht hier
demnach eher auf interner Ebene und wird nicht explizit nach auBen kommuniziert.
Von allen interviewten Personen wird Offentlichkeitsarbeit als sehr wichtig fiir ein
Museum empfunden. Sie kann aber in keinem der Medizinhistorischen Museen
(auBer im Deutschen Hygiene-Museum) angemessen umgesetzt werden, was der
kritischen Gesamtsituation geschuldet ist.

Fiir die Offentlichkeitsarbeit wird die Zugehérigkeit zu einer (ibergeordneten
Einrichtung als Vorteil gesehen, da auf die zentrale Presse- und (in manchen Féllen
auch) auf die Grafikabteilung zuriickgegriffen werden kann. Einige
Museumsverantwortliche heben dabei den gemeinsam durchlaufenen Prozess
hervor. Nur der gemeinsame Weg fiihrt zum Erfolg, da beide Seiten (Museum und
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Pressestelle) ihre Kenntnisse einbringen missen. In Intensitdt und Zufriedenheit der
Zusammenarbeit unterscheiden sich die Hauser jedoch.

Es bestehen unterschiedlich ausgereifte Kenntnisse iiber Offentlichkeitsarbeit und
damit verbunden variieren die Anspriiche.

Besonders wichtig ist es in diesem Bereich mit hochwertigen Artikeln in der
regionalen und Uberregionalen Presse stattzufinden.

Die gadngigsten Kommunikationsinstrumente sind Flyer, Plakate,
Begleitpublikationen, Beitrdge in Horfunk und Fernsehen, Newsletter, Artikel in
Gratsiblattern und Mitarbeiterzeitungen, Pressekonferenzen sowie vereinzelt
Stande auf Touristenmessen. Als erfolgversprechend wird ein Mix an
unterschiedlichen Kommunikationsinstrumenten angesehen. Diese missen
allerdings in wiederkehrende Strukturen und feste Formate eingebunden werden,
z.B. in Form von Veranstaltungsreihen.

Alle Museen sehen die Veranstaltungsarbeit als einen wichtigen Bestandteil ihrer
Offentlichkeitsarbeit an. So wurden (Sonder)Fiihrungen, Votrige und Lesungen
besonders haufig als Publikumsangebote genannt.

Bei einer Darstellung des Museums im Internet sollten die Texte speziell fiir das
Medium aufbereitet und angepasst werden. Die Webprdsenz kann dazu dienen,
dem Publikum einen Blick hinter die Kulissen zu geben.

Im Social-Media-Bereich sind die Medizinhistorischen Museen bisher zurlickhaltend.
Personliche Netzwerke und Ansprechpartner aus der unmittelbaren Umgebung
werden bei der Pressearbeit besonders geschatzt.

Zum Vergleich sind hier die Nutzugshaufigkeiten der ,Formen der

Offentlichkeitsarbeit und Werbung” der gesamtdeutschen Museen aus dem Jahr
2009 abgebildet (INSTITUT FUR MUSEUMSFORSCHUNG 2010, S. 46.).
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Offentlichkeitsarbeit und Werbung von Museen

Online-PR ]

Wegweisung im Stadtbild

Hinweise in Reisefihrern/Reiseveranstalter |
Hinweise in Hotel/Unterkunft

Pressekonferenzen
Anzeigen in Presse/Werbung in Funk und TV
Informationen in anderen Museen/kulturellen...

Mitteilungen an Stammbesucher
AuBenwerbung
Plakate/Aushang |
Prospekte/Handzettel
Internet-Darstellung
Pressemitteilungen |

T U U I I T 1

0 10 20 30 40 50 60 70

Angabenin Prozent

Tab. 11: Offentlichkeitsarbeit und Werbung von Museen fiir Ausstellungen und
Veranstaltungen (Eigene Darstellung nach Institut fiir Museumsforschung 2010, S. 46).°

Das am meisten genutzte Kommunikationsinstrument stellen Pressemitteilungen
dar. Uber 60 Prozent der befragten Museen geben sie heraus um auf ihre
Veranstaltungen und Ausstellungen aufmerksam zu machen. Die Presse ist also
weiterhin der wichtigste Partner in diesem Bereich (vgl. INSTITUT FUR
MUSEUMSFORSCHUNG 2010, S. 45). Sie nimmt eine Multiplikatorfunktion ein.
Weiterhin nimmt die Darstellung im Internet eine herausragende Rolle innerhalb
der Offentlichkeitsarbeit ein. Jedes zweite Museum nutzt die Prisenz im Internet
flir Werbung.

Darauf folgen die klassischen Informationsmittel wie Prospekte/Handzettel und
Plakate/Aushédnge mit ca. 30 Prozent.

Die Erkenntis aus den Interviews, dass ausfihrliche Artikel in regionalen und
Uberregionalen Publikationen ein wichtiges Mittel zur Besuchergewinnung sind,
wird in der Erhebung nicht bestatigt. Diese Antwortkategorie wird hier anscheinend
nicht angeboten oder soll durch die Pressemitteilungen abgedeckt werden.
Auffallend ist in diesem Zusammenhang die geringe Nutzung von
Pressekonferenzen mit 18 Prozent.

> Formen, die von weniger als 10 Prozent der Museen genutzt werden, sind in dieser
Tabelle nicht abgebildet.
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8. Das Kommunikationskonzept fiir das Medizinhistorische Museum Hamburg

8.1 Einordnung von Kommunikationspolitik in den Marketingmix

Unter dem Marketingmix eines Unternehmens versteht man den kombinierten und
koordinierten Einsatz aller Marketinginstrumente. Eine harmonische Abstimmung
der Instrumentenauspragungen soll dazu fihren, dass Unternehmens- und
Marketingziele effizient erreicht werden.

Am weitesten verbreitet ist die Klassifikation der Marketinginstrumente nach
McCarthy. Der Marketingmix besteht demnach aus den sogenannten 4 Ps und setzt
sich aus den Bereichen Product (Produktpolitik), Price (Preispolitik), Place
(Distributionspolitik) und Promotion (Kommunikationspolitik) zusammen (vgl. BRUHN
2005, S. 11).

Die Instrumente des Marketingmix sollen im Folgenden kurz beschrieben werden,
lassen sich jedoch nicht vollstandig voneinander trennen. Zwischen den einzelnen
Marketinginstrumenten konnen Beziehungsgeflechte bestehen (vgl. BRUHN 2011, S.
47).

e Product (Produktpolitik): Zur Produktpolitik gehdren die verschiedenen
Komponenten eines Produktes (z.B. Qualitat, Design, Markenname oder
Verpackung) und das gesamte Produktangebot des Unternehmens.

e Price (Preispolitik): Dieses Marketinginstrument  steuert  alle
kostenrelevanten Themen wie Rabatte oder Zahlungsmodalitaten.

e Place (Distributionspolitik): Dieser Bereich des Marketingmix‘ umfasst alle
Entscheidungen, die die Distribution des Produktes (wie Absatzkandle,
Vertriebsgebiete, Standorte oder Transport) beeinflussen.

e Promotion (Kommunikationspolitik): siehe 8.2

In dieser Arbeit wird in erster Linie auf den Bereich der Kommunikation
eingegangen. Produkt des Medizinhistorischen Museums ist in erster Linie die
Dauerausstellung. Auf diese sowie auf Preis- und Distributionspolitik kann innerhalb
dieser Arbeit kein Einfluss genommen werden, da die Entscheidungen in diesen
Bereichen von anderen Stellen getroffen werden.

8.2 Definition Kommunikationspolitik

,Kommunikation findet auf unterschiedlichste Weise statt — durch Worte, die
Erscheinung, Gestik und Mimik“ (GONTHER 2006, S. 1). Organisationen
kommunizieren durch Worte genauso wie durch ihre physische Erscheinung und
durch ihre Handlungen. Ebenso wird nicht nur tber die Dienstleistung selbst mit der
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Umgebung kommuniziert, sondern auch Uber die Mitarbeiter oder die Gestaltung
der Einrichtung (vgl. GUNTHER 2006, S. 6).

Durch Kommunikation werden Informationen und Bedeutungsinhalte mit dem Ziel
Ubermittelt, Meinungen, Einstellungen, Erwartungen und Verhaltensweisen
bestimmter Adressaten anhand spezifischer Zielsetzungen zu steuern (vgl. BRUHN
2005, S. 1).

Die Kommunikationspolitik ist eines der vier operativen Gestaltungsinstrumente im
Marketingmix. Indem die Kommunikationspolitik in den operativen Marketingmix
integriert wird, kann anhand einer definierten Strategie auf einen festen Verbund
von Instrumenten zurlickgegriffen werden (vgl. GEYER & MANSCHWETUS 2008, S. 231).
Merkmale von Kommunikationspolitik innerhalb eines Kommunikationskonzepts
sind ihre Zielgerichtetheit und ein absichtsvoller Einsatz (vgl. GUNTHER 2006, S. 1 und
BRUHN 2005, S. 1).

Bestandteil von Kommunikationspolitik sind Gestaltungsentscheidungen uber
personlich oder medial zu Ubertragende Informationen um gewinschte
Tauschrelationen herbeizufiihren. Kommunikationspolitik gehort wesentlich zu den
unternehmerischen, marktgerichteten Aktivitdten und ist mit allen strategischen
und operativen Entscheidungen der Einrichtung im Allgemeinen und den
Marketingentscheidungen im Besonderen untrennbar verbunden.

Erst wenn der potentielle Abnehmerkreis auf das Angebot eines
Kulturunternehmens aufmerksam gemacht wird, kann dieser eine Kauf-, Besuchs-
oder Nutzungsentscheidung treffen (vgl. GEYER & MANSCHWETUS 2008, S. 231).

Funktionen der Kommunikationspolitik sind:

Information

Anbieter nutzen verschiedene Kommunikationsinstrumente um Uber die Existenz
eines (neuen) Unternehmens oder Produkts sowie liber dessen Eigenschaften, Preis,
Verfiigbarkeit etc. zu informieren. Im vorliegenden Fall informiert das neue
Medizinhistorische Museum am UKE Uber die neu gegriindete Einrichtung und tber
seine Ausstellungen.

Positionierung

Anbieter beeinflussen Uber die Unternehmenskommunikation, wie das Produkt
oder das Unternehmen wahrgenommen wird. Sie heben daflir bestimmte
Eigenschaften des Produkts oder des Unternehmens hervor, um sich von der
Konkurrenz abzugrenzen und sich auf einem Markt zu positionieren. Das
Medizinhistorische Museum Hamburg méchte sich bspw. durch eine thematische
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Ausrichtung auf die Geschichte der Hamburger Medizin von den anderen
Medizinhistorischen Museen abgrenzen.

Angriff

Anbieter konnen mit bestimmten KommunikationsmaBnahmen auf das Angebot
konkurrierender Anbieter abzielen und diese direkt angreifen. Nimmt das
Hamburger Medizinhistorische Museum auf seiner Homepage Bezug auf die
Offnungszeiten einer vergleichbaren Einrichtung und betont die eigenen
erweiterten Offnungszeiten, kdnnte man dies als direkten Angriff werten. Diese
Funktion wird innerhalb der Kommunikationsstrategie des Medizinhistorischen
Museums am UKE jedoch nicht verfolgt, da aufgrund der kritischen Gesamtsituation
Medizinhistorischer Museen in Deutschland eine kooperative anstatt einer
konkurrierenden Aufstellung erfolgversprechend erscheint (siehe Kapitel 7.7.2).

Beeinflussung

Die Unternehmenskommunikation eines Anbieters soll dazu beitragen, den
Verbraucher bzw. Kunden zu einem bestimmten Verhalten (Kauf, Besuch, Nutzung)
zu motivieren. Eine Anzeige des Medizinhistorischen Museums am UKE in einer
regionalen Zeitung wie dem Hamburger Arzteblatt soll dazu fiihren, dass die Leser
das Museum besuchen.

Steuerung

Anbieter eines Produktes oder einer Dienstleistung steuern die Nachfrage der
Kunden. Das Ziel ist dabei, einen Ausgleich zwischen Angebot und Nachfrage zu
schaffen. Sind bspw. die Besucherzahlen der Ausstellung im Museum rickgangig,
obwohl laufend Sonderveranstaltungen angeboten werden, sollte die
Kommunikation intensiviert werden.

Bestdtigung

Um Nachkaufdissonanzen® bzw. kognitive Dissonanzen zu vermeiden, bestitigt der
Anbieter den Kunden darin, die richtige Kauf- bzw. Nutzungsentscheidung getroffen
zu haben. Durch personliche Betreuung und verstarktes Eingehen auf
Besucherwiinsche kénnen Museumsmitarbeiter bei diesem ein positives Gefihl
schaffen, sodass der Besucher sich in seiner Nutzungsentscheidung bestarkt fihlt
(vgl. GEYER & MANSCHWETUS 2008, S. 234).

® Nachkaufdissonanzen entstehen aus einer Gegeniiberstellung der aus gewahlten und der
ausgeschlagenen Alternative. [...] Die Intensitat der kognitiven Dissonanzen wird durch die
dem Konsumenten zur Verfligung stehenden Produktalternativen, von der subjektiven
Bedeutung des Kaufs, der Homogenitdt der Handlungsalternativen sowie der sozialen
Bedeutung der Kaufentscheidung beeinflusst“ (Hetzel 2009, S. 81).
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8.3 Kommunikationspolitik fiir Museen

,Die  Kommunikationspolitik von Museen umfasst alle Ziel- und
Malnahmenentscheidungen sowie deren Umsetzung zur aktiven Gestaltung der an
Markte gerichteten Informationen” (BRrisToT 2007, S. 52). Dabei gehen nicht nur
Mitteilungen vom Museum aus an die Umwelt, im Idealfall findet ein standiger
Austausch  verschiedenen Inhalts mit den Teiloffentlichkeiten  einer
Museumseinrichtung statt (vgl. KocH 2002, S. 112).

Alle  Kommunikationsaktivititen einer Organisation missen aufeinander
abgestimmt werden, damit sich beim Besucher ein einheitliches Bild festsetzt. Die
Kommunikationspolitik dient der Information und dem Kontaktieren des Besuchers.
Dabei soll sie ein positives Image festigen und einen Beitrag zu einer
kontinuierlichen, stabilen Museumsarbeit leisten.

Gerade in Museen wird der Kommunikationspolitik eine entscheidende Rolle im
Marketing-Mix zugeschrieben. Die Leistungen von Museen sind komplex und
immateriell, deshalb tragen gezielte KommunikationsmaBnahmen dazu bei, dass
der Besucher die Qualitdt der Museumsleistungen beurteilen kann (vgl. BrisTOT
2007, S. 52).

8.4 Definition Kommunikationsstrategie

Eine Kommunikationsstrategie umfasst bedingte, verbindliche Verhaltensplane fur
Kommunikationsinstrumente von Unternehmen, die aus mehreren
Planungsperioden bestehen. Die Ausrichtung bezieht sich immer auf ausgewdahlte
Planungsobjekte (z.B. Marken, Produkte, Leistungen, Unternehmen).

Die zu erarbeitende Kommunikationsstrategie bezieht sich auf das ,Unternehmen”
Medizinhistorisches Museum am UKE und nicht auf einzelne Teilleistungen.
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Innerhalb einer Kommunikationsstrategie werden Schwerpunkte bei den
Entscheidungen (Uber folgende Bereiche gesetzt, um die strategischen
Kommunikationsziele zu erreichen (vgl. BRUHN 2005, S. 212).

Das Objekt

(Wer?)

Die
Zielgruppen
(Wem?)

Das Timing
(Wann?)

Kommunikations-
strategie

Die Botschaft
(Was?)

Das Areal
(Wo?)

Die
MaRBnahmen
(Wie?)

Abb. 10: Bestandteile einer Kommunikationsstrategie (Eigene Darstellung nach Bruhn 2005,
S.212)

Bei der Wahl der passenden Kommunikationsstrategie ist das museale
Selbstverstandnis in Bezug auf die gesellschaftliche Verantwortung zu
beriicksichtigen.

Ziel solch einer Strategie ist es, Werte fiir die Identifikation mit einem Leitbild und
langfristige Zielsetzungen fiir alle an der Institution beteiligten Interessengruppen
zu schaffen. Die Strategie sollte im Idealfall nicht nur einmal erarbeitet werden,
sondern muss kontinuierlich an die Einrichtung und seine sich verandernde Umwelt
angepasst werden. Um eine untermauerte Strategie zu entwickeln, empfiehlt es
sich, auf Instrumente der Marktforschung zurilickzugreifen. Die Angebote eines
Museums kdnnen zwar auch ohne zugrunde liegende Datenerhebung gestaltet
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werden, diese Entscheidungen sind dann jedoch weniger fundiert (vgl. KocH 2002, S.
151ff.).

Der Entwicklungsprozess einer Kommunikationsstrategie ldsst sich wie folgt
skizzieren:

Marktforschung und

Situationsanalyse

v
e ™

Philosophie und Leitbild des
Unternehmens

-
-

A 4

Kommunikative Ziele

A 4

Kommunikative Leitidee

A

Zielgruppen

A 4

[ Kommunikationsinstrumente

| —

Media- Verkaufs- Direct Public Sponsoring

J/

werbung forderung Marketing Relations
-

-
Personliche Messen und Event Online-

Kommunikation Ausstellungen Marketing kommunikation

!

[ Kommunikationsstrategie ]

Abb. 11: Entwicklungsprozess einer Kommunikationsstrategie (Eigene Darstellung)

’ Daten der Marktforschung liegen in der vorliegenden Arbeit mit der Auswertung der
Besucherbefragung bereits vor. Eine Situationsanalyse wurde in Form der SWOT-Analyse
(siehe Kapitel 4) durchgefiihrt.
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8.4.1 Die Unternehmensphilosophie/das Leitbild

Zu Beginn der Strategie stehen Uberlegungen (iber die Mission, die Philosophie und
das Leitbild einer Einrichtung. Diese Definitionen stellen die Verbindungslinien zum
strategischen Marketing dar. In der Unternehmensphilosophie flieSt die
gegenwartige Selbstwahrnehmung mit bestehenden Werten und Normen
zusammen. Sie stellt die grundlegende und elementare Richtungslinie fir die
Zukunft dar.

Die Unternehmensphilosophie wird in Form eines Leitbildes konkret verdichtet
formuliert. Bestandteile sind die grundsatzliche Motivation des Unternehmens, sein
Existenzgrund und seine Handlungsmotive. Das Leitbild soll als Orientierung fur
strategische und operative Entscheidungen der Einrichtung als Ganzes und seiner
Mitarbeiter im Einzelnen dienen (vgl. GEYER & MANSCHWETUS 2008, S. 230f.).

Haufig werden die beiden Begriffe in der Literatur synonym verwendet.

Folgend wird eine Beschreibung gegeben, die sowohl als Unternehmensphilosophie
als auch als Leitbild fungieren kann. Sie klart den Zweck und die
Daseinsberechtigung des Museums und beantwortet die Fragen Wer sind wir,
Wofiir stehen wir und Warum gibt es uns.

Unternehmensphilosophie/Leitbild des Hamburger Medizinhistorischen Museums
Das Medizinhistorische Museum Hamburg hat es sich zur Aufgabe gemacht, allen
Interessierten die Geschichte der Medizin des 19. Jahrhunderts nahe zu bringen.
Ausgangspunkt ist dabei stets die Hamburger Situation. Nicht nur medizinische
Entwicklungen werden anschaulich abgebildet, dem Besucher werden genauso
sensibel die kulturellen und gesellschaftlichen Folgen aufgezeigt. Wodurch wurden
unsere heutigen Ansichten und Erkenntnisse gepragt? Auf diese existenziellen
Fragen des Lebens zeigt das Museum Antwortmoglichkeiten auf, es wird damit zur
Schnittstelle zwischen Vergangenheit und Gegenwart. Die vielfaltigen Ausstellungen
sprechen sowohl medizinisch Vorgebildete als auch Unkundige an.

Das Museum ist die einzige Einrichtung in Hamburg, die fiir den Erhalt medizinischer
Gerate von historischer Relevanz einsteht und diese als Zeitzeugen zum Sprechen
bringt.

Durch die Anbindung an das Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin kann das
Museum auf fachliche Kompetenz der Mitarbeiter und jahrelange Erfahrung in der
Lehre zurlickgreifen.

In seinem Zusammenspiel von Vergangenheit und Gegenwart - Wissenschaft und
Kultur - Hamburg und der Welt ist das Museum einzigartig.
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8.4.2 Die kommunikative Leitidee

Um eine Grundlage fiir alle folgenden Kommunikationsbotschaften zu schaffen,
muss eine kommunikative Leitidee entwickelt werden. Sie ,Ubersetzt” die
strategische Positionierung in Form einer zentralen und {ibergeordneten
Grundaussage Uber das Unternehmen und seine Leistungen.

Die kommunikative Leitidee muss zielgruppenunabhangig formuliert werden und
von allen Kommunikationsinstrumenten, ob Mediawerbung, Sponsoring oder Direct
Marketing, standig aufgenommen werden (vgl. BRUHN 2005, S. 105f.)

Um moglichst viele Merkmale des Museums herauszustellen, konnte die
kommunikative Leitidee wie folgt lauten:
»Medizin in Hamburg — mit all ihren Facetten — aus verschiedenen Blickwinkeln —
kompetent und verstandlich vermittelt”

Dadurch werden der regionale Bezug und die Themenvielfalt (wie der Hafen, die
Medizintechnik oder die Rolle des UKE) betont. Auch der Anspruch des Museums,
sowohl medizinische als auch kulturwissenschaftliche Aspekte auf eine kompetente
und verstandliche Art zu vermitteln, soll hierbei zum Ausdruck gebracht werden.
Dabei nimmt das Museum eine neutrale Position ein, sodass sich der Besucher eine
eigene Meinung bilden kann.

8.4.3 Die Kommunikationsziele

Kommunikationsziele sind Sollzustande, die mithilfe von
Kommunikationsinstrumenten erreicht werden sollen.

Diese Ziele sind so zu fixieren, dass das kommunikative Handeln moglichst prazise
gesteuert und auf bestimmte Resultate ausgerichtet werden kann (vgl. BRUHN 2005,
S. 71). Die Ziele sollten moglichst spezifisch in Bezug auf eine bestimmte
MarketingmalRnahme messbar und erreichbar sein. AuBerdem miissen die
Zielsetzungen insofern Relevanz haben, dass sie zum Erreichen der allgemeinen
Organisationsziele beitragen. Ein Zeitbezug dient zur Konkretisierung und Kontrolle
der MaRnahmen (vgl. GUNTHER 2006, S. 51).

Bei Museen ist es besonders wichtig, dass der Grad der Zielerreichung festgestellt
werden kann, da sie als Non-Profit-Organisationen ihren Erfolg nicht an finanziellen
Gewinnen messen, sondern an anderen Kennzahlen. Diese Kennzahl kann bspw. die
Summe der Offnungsstunden pro Woche sein oder die Héhe der Sachausgaben fiir
die Museumspadagogik, was einfach zu kontrollieren ist. Bezieht sich die Kennzahl
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auf die Besucherzufriedenheit, so kann diese durch Beurteilungen von Fihrungen
oder durch Besucherbefragungen liberprift werden (vgl. BRisToT 2007, S. 40).

,Die explizite Zielformulierung besitzt zudem eine Steuerungsfunktion” (BRISTOT
2007, S. 40). Diese kann verhindern, dass die Erfolgskriterien von externen
Einflussnehmern definiert werden.

Das Zielsystem von Museen wird von Elementen wie der Museumsart, dem daran
angepassten Aufgabenschwerpunkt und den Zielgruppen beeinflusst. Weitere zu
beriicksichtigende EinflussgroBen sind finanzielle und strukturelle Begrenzungen.
Innerhalb des Zielbildungsprozesses kann es zu Konflikten kommen. Bspw. ist die
Aufgabe des Bewahrens nicht immer mit der Erreichung hoher Besucherzahlen
vereinbar.

Die Ziele ergeben sich aus dem zuvor festgelegten Leitbild und kdnnen sowohl
langfristig, allgemein angelegt sein (wie die Sicherung von Kulturgut) als auch
spezifisch (wie die Attraktivitatssteigerung eines Standorts) (vgl. BristoT 2007, S.
39f.).

Kommunikationsziele des neuen Medizinhistorischen Museums am UKE
Da noch keine konstanten Vergleichsdaten zu Besucherzahlen, Presseberichten u. A.
vorliegen, stehen hier hauptsachlich qualitative Ziele im Vordergrund.

Qualitative Ziele

e FEtablierung des neuen Medizinhistorischen Museums innerhalb der
Hamburger Museumslandschaft

* Etablierung des neuen Medizinhistorischen Museums innerhalb der
Medizinhistorischen Museumslandschaft

* Gesteigerte Bekanntheit und Akzeptanz des Museums bei UKE-internen
Einrichtungen

* Hohe Bekanntheit des Museums bei Institutionen der Medizinischen
Ausbildung innerhalb Hamburgs und des Umlands

* Schaffung eines positiven und eindeutig belegten Images

Quantitative Ziele fir die Dauerausstellung
* Erhéhung der monatlichen Besucherzahl um 60 Prozent®
e Steigerung der Presseresonanz:
= auf durchschnittlich sechs Beitrdge in regionalen Medien pro
Monat (sowohl in gedruckter Form als auch online)

® Die durchschnittliche Besucherzahl pro Monat in der Ausstellung ,,Schnittstellen
lebendiger Geschichte” betrug 336. Hier waren die Offnungszeiten jedoch stark
eingeschrankt.
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= auf drei Beitrage in Uberregionalen Publikationen pro Monat’
(sowohl in gedruckter Form als auch online)

Insgesamt lautet die Zielsetzung der kommunikativen Aktivitditen zu einer
Etablierung des Museums bei seinen Anspruchsgruppen beizutragen.

8.4.4 Die Zielgruppen

Nachdem die kommunikativen Ziele definiert wurden, sind jene Zielgruppen
auszuwahlen, die mit den KommunikationsmalRnahmen angesprochen werden
sollen.

Da es keine generelle, sondern nur eine gruppenspezifische Wirksamkeit
kommunikativer MaBnahmen gibt, ist die Zielgruppenplanung von besonderer
Bedeutung. Deshalb missen die MaRnahmen an die speziellen Bediirfnisse der
Zielgruppen angepasst werden.

Die Zielgruppenplanung basiert auf den Marktsegmenten, die ein Unternehmen im
Idealfall wahrend der strategischen Marketingplanung herausgefiltert hat (vgl.
BRUHN 2005, S. 177).

Aus der SWOT-Analyse, der Besucherbefragung, aus den Interviews sowie aus dem
Profil des Museums ergeben sich viele verschiedene Zielgruppen, die in einigen
Fallen im Widerspruch zueinander stehen. Sie sollten dennoch alle bericksichtigt
werden. Die Zielgruppen sind relativ weit aufgestellt, was die gruppenspezifische
Wirksamkeit der kommunikativen MaBnahmen schwiécht. Gleichzeitig bedeutet
dies eine VergroBerung des potenziellen Besucherkreises und damit auch der
moglichen Besucherzahlen.

Zielgruppen des Medizinhistorischen Museums Hamburg
* Allgemeines UKE-Personal
* UKE-Mitarbeiter in leitenden Positionen
e Patienten des UKE und deren Angehorige
e Medizinische Ausbildungsklassen und Medizinstudierende
e |n erster Linie Einwohner Hamburgs
* Als untergeordnete Zielgruppe Touristen

Das Museum sollte seinen Standort innerhalb des Klinikums als Chance sehen, um
genau die Personen anzusprechen, die sich tagtdglich in unmittelbarer Nahe

? Berlicksichtigt werden hierbei starke Schwankungen in der Haufigkeit der
Berichterstattung zwischen Ausstellungseréffnungen , dem ,bloBen” Zeigen einer
Dauerausstellung und Veranstaltungshinweisen.
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befinden. Insbesondere die Besucherbefragung hat gezeigt, dass viele Besucher der
ersten Ausstellung im UKE tatig sind. Nachfrage von dieser Seite ist also vorhanden.

Mit der Zielgruppe UKE-Mitarbeiter in leitenden Positionen sind Professoren, Leiter
und Direktoren UKE-interner Einrichtungen gemeint, da auch bei ihnen das Ansehen
des Museums gestarkt werden muss. Sind diese Personen vom Konzept des
Museums Uberzeugt, konnen sie aufgrund ihrer Position besonders gut als
Multiplikatoren fungieren. Ebenso kénnte sich die Unterstiitzung unter Umstanden
positiv auf die finanzielle Lage des Museums auswirken.

Da das UKE stetig wachsende Patientenzahlen zu verzeichnen hat, sollte diese
Personengruppe ebenfalls als mogliche Besuchergruppe angesehen werden. Als
Besucher infrage kommen natiirlich nur die Patienten, die mobil sind und sich auf
dem Weg der Besserung befinden. Bei Aufenthalten, die sich Uber Tage oder
Wochen hinziehen, konnte ein Besuch des Museums als Abwechslung dienen.
Hierzu gehdren auch Angehdrige, die sich eventuell lange Wartezeiten verkiirzen
kénnen.

Wie den vorhergehenden Analysen zu entnehmen ist, ist eine Fihrung durch die
Ausstellung von medizinischen Ausbildungsklassen stark nachgefragt. Dieses
Potenzial sollte weiter ausgebaut und die Zusammenarbeit mit den Lehrkdrpern
intensiviert werden. Gleiches gilt flir Medizinstudierende, die im Rahmen ihrer
Seminare das Museum besuchen kdnnen. Hier gibt es den weiteren Vorteil, dass
sich die Studierenden bereits vor Ort befinden.

In erster Linie mochte das Museum mit seinem Konzept die Einwohner Hamburgs
ansprechen. Gleichzeitig gilt Hamburg jedoch auch als Anziehungspunkt fir
Touristen. Fur diese konnte ein Besuch des Medizinhistorischen Museum in Zukunft
zum Programm gehoren.

8.4.5 Die Kommunikationsinstrumente

Zur Kommunikation eines Unternehmens gehodren samtliche
Kommunikationsinstrumente und —malRnahmen, die zum Einsatz kommen, um das
Unternehmen und seine Leistungen den relevanten internen und externen
Zielgruppen nahe zu bringen und/oder mit den Zielgruppen in Interaktion zu treten.
Kommunikationsinstrumente werden von einer Einrichtung bewusst zur Erreichung
kommunikativer Zielsetzungen angewandt (vgl. BRUHN 2005, S. 2f.).

Die kommunikationspolitischen Instrumente sollen zur Vermittlung des
Grundnutzens einer Leistung beitragen. Museen haben vielfiltige Funktionen,
woraus unterschiedliche Erwartungen der Offentlichkeit resultieren. Infolgedessen
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ist der Einsatz unterschiedlicher kommunikativer Instrumente hier von besonderer
Bedeutung (vgl. BristoT 2007, S. 54). Auch die Verantwortlichen der
Medizinhistorischen Museen heben den Einsatz verschiedener
KommunikationsmaBnahmen hervor. Da im Medizinhistorischen Museum Hamburg
fir den Bereich der Kommunikation kein Budget vorgesehen ist, werden
hauptsachlich Instrumente empfohlen, die keine oder nur geringe Kosten
verursachen. Dennoch werden alle Instrumente kurz vorgestellt.

8.4.5.1 Mediawerbung

Im Zuge der Mediawerbung werden werbliche Informationen Uber Werbetrager
verbreitet und transportiert. Dies geschieht im Umfeld 6ffentlicher Kommunikation
und flr ein leistungsbezogenes Entgelt, um die definierten
kommunikationspolitischen Ziele zu erreichen.

Es missen Entscheidungen lber Gestaltung und Art der Vermittlung der werblichen
Botschaften, die ein Unternehmen aussenden mochte, getroffen werden (vgl. Bruhn
2005, S. 338). Mediawerbung ist eine Art der One-way-Kommunikation, der
Empfanger kann also kein unmittelbares Feedback geben (vgl. BrisToT 2007, S. 53).

Mediawerbung kann in unterschiedlichen Erscheinungsformen auftreten:
* Printmedien wie Zeitungen, Zeitschriften und Anzeigenblatter
e Elektronische (audiovisuelle) Medien wie Radio, Fernsehwerbung, Kino,
Online-Medien
¢ Medien der AuRenwerbung wie Plakatwerbung, Verkehrsmittelwerbung
(vgl. BRUHN 2005, S. 338 - 341).

Da die finanziellen Mittel des Museums fir kommunikative MaRRnahmen minimal
sind, wird zu einer stark eingeschrankten Nutzung von Mediawerbung geraten.
Lediglich die Medien der AuBenwerbung werden aufgrund des angemessenen
Kosten-Nutzen-Verhéltnisses empfohlen. Insbesondere Plakatwerbung und eine
Beschilderung kénnte die Bekanntheit im Hamburger Stadtbild verbessern. Auch
einzelne Grollposter an stark frequentierten Stellen wie dem Hamburger
Hauptbahnhof kénnten von Nutzen sein. Dies ergibt sich aus den Empfehlungen der
Museumsverantwortlichen in den Interviews und aus der hohen Nutzungshaufigkeit
von AuBenwerbung durch deutsche Museen (vgl. INSTITUT FUR MUSEUMSFORSCHUNG
2010, S. 46).

Anstatt Anzeigen in Printmedien oder in elektronischen Medien zu schalten, sollte
das Museum eine gute Berichterstattung in den Medien férdern.
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Auch Artikel in Gratisblattern wie dem Hamburger Wochenblatt oder der
Eppendorfer konnen durchaus neue Besucher anziehen, wie das Museum in der
Vergangenheit bereits feststellen konnte.

8.4.5.2 Verkaufsforderung

»Verkaufsforderung bedeutet die Analyse, Planung, Durchfihrung und Kontrolle
meist zeitlich befristeter MalRnahmen mit Aktionscharakter, die das Ziel verfolgen,
auf nachgelagerten Vertriebsstufen durch zusatzliche Anreize Kommunikations- und
Vertriebsziele eines Unternehmens zu erreichen” (BRUHN 2005, S. 343). In der Regel
sind die Aktionen zeitlich begrenzt und das Leistungsprogramm wird durch
zusatzliche Anreize erganzt.

Die Leistungen der Verkaufsforderung werden personen- und/oder sachbezogen
erbracht und konnen von direkter oder indirekter Art sein (vgl. BRUHN 2005, S. 343
und S. 349). Zu direkten MaBnahmen zahlen Gutscheine, Coupons und
Prospektbeilagen. Indirekte Mallnahmen sind z.B. Werbegeschenke und
Hinweisschilder (vgl. BRUHN 2005, S. 349).

Um fir Touristen sowie fur Einwohner Hamburgs Nutzungsanreize zu schaffen,
sollte sich das Museum an der Hamburg CARD beteiligen. Die Hamburg CARD bietet
ErmaBigungen von bis zu 40 Prozent fir (iber 150 Angebote. Darunter befinden sich
Sehenswirdigkeiten, Musicals sowie Museen. Mehr als 25 Hamburger Museen und
Ausstellungen kénnen bisher mit der Hamburg CARD ermaligt besucht werden.

Es wird ein Beitritt zum Deutschen Museumsbund empfohlen. Mitglieder des
Verbunds erhalten mit der Museumskarte freien oder ermaRigten Eintritt in zurzeit
etwa 700 Museen. Dadurch wird der kulturelle Austausch zwischen den Museen
geférdert, das Renomee des Museums in der Offentlichkeit gestirkt und Inhaber
der Museumskarte werden zu einem Besuch angeregt. Der Vorstand des
Museumsbundes entscheidet Giber den Mitgliedsantrag eines Museums.

Gleiches gilt fur eine Mitgliedschaft im ICOM (International Council of Museums)
Deutschland.

8.4.5.3 Direct Marketing

Im Rahmen des Direct Marketing wird durch eine gezielte Einzelansprache ein
direkter Kontakt zum Adressaten hergestellt und ein unmittelbarer Dialog initiiert.
Ebenso kann durch eine indirekte Ansprache die Grundlage eines Dialoges in einer
zweiten Stufe gelegt werden (vgl. BRUHN 2005, S. 364). Instrumente des Direct
Marketing sind unadressierte Werbesendungen wie Handzettel und Prospekte oder
Anzeigen und Beilagen in gedruckten Medien.

109



Um die Zielgruppe der Medizinstudierenden des UKE direkt anzusprechen, sollten
Informationsmaterialien wie Flyer und Informationsbroschiiren auf dem UKE-
Geldnde verteilt werden. AuBerdem bietet es sich fiir die Mitarbeiter des Museums
an, in Einfihrungsveranstaltungen von Medizinstudierenden prasent zu sein und
Uber Flyer auf das Museum aufmerksam zu machen. Die Mitarbeiter des Instituts
flir Geschichte und Ethik der Medizin, welche in der Lehre téatig sind, sollten
regelmalig auf das Museum hinweisen.

Zudem befindet sich im Eingangsbereich des Fritz Schumacher-Hauses ein Horsaal,
welcher flr curriculare Vorlesungen genutzt wird. Das Museum sollte hier die
Chance nutzen, durch das Verteilen von Flyern die Studierenden zu potenziellen
Besuchern zu machen.

8.4.5.4 Public Relations

»,Das vorrangige Ziel der Public Relations (PR) [...] ist die Gestaltung und die Pflege
der Beziehungen zur Offentlichkeit” (BRUHN 2005, S. 375).

PR als Kommunikationsinstrument umfasst die Analyse, Planung, Durchfiihrung und
Kontrolle aller Aktivitdten eines Unternehmens, um bei selektierten Zielgruppen
(extern und intern) um Verstandnis sowie Vertrauen zu werben und damit parallel
kommunikative Ziele des Unternehmens zu realisieren. Auch das Schaffen eines
positiven Images, von Glaubwirdigkeit und Akzeptanz spielen hier eine Rolle (vgl.
BRUHN 2005, S. 375f.).

Aktivitatsbereiche der PR:
* Pressearbeit
e Malnahmen des personlichen Dialogs
* Aktivitaten fur ausgewahlte Zielgruppen
* Mediawerbung
* Unternehmensinterne MaRnahmen
(vgl. BRUHN 2005, S. 381)

Die Zuordnung von Public Relations zur Kommunikationspolitik ist nicht prazise.
Einerseits wird sie als ein Kommunikationsinstrument im Rahmen der
Kommunikationspolitik dargestellt. Die Aktivitatsbereiche der PR machen jedoch
eine Ubergeordnete Funktion deutlich, sodass PR auch als Oberbegriff fir
verschiedene Instrumente interpretiert werden kann.

Grundlegende Informationsmaterialien wie Ausstellungs- und Museumsflyer,
Begleitpublikationen, Plakate etc. gehdren fur jedes Museum zum Standard und
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stellen nach wie vor wichtige Kommunikationsmedien dar. Dies haben die
Ergebnisse der Interviews und der statistischen Gesamterhebung an deutschen
Museen gezeigt.

Diese Medien sind auch fiir das Medizinhistorische Museum Hamburg die Basis der
Kommunikationsaktivitdaten. Teilweise kommen sie im Museum bereits zum Einsatz.
Zukinftig sollte darauf geachtet werden, dass die Publikationen dem (noch zu
entwickelnden) Corporate Design der Institution entsprechen und die
kommunikative Botschaft immer wieder aufgegriffen wird. Besonders wichtig ist
dabei auf inhaltlicher Ebene, die Einmaligkeit des Museum mitsamt seiner
Sammlung hervorzuheben. Durch die Konzentration auf Hamburger
Medizingeschichte unterscheidet es sich von anderen Hamburger Museen.

Es sollten sowohl allgemeingeltende Informationsmaterialien erstellt werden, die
alle Zielgruppen ansprechen, als auch auf bestimmte Besuchergruppen
zugeschnittene Publikationen.

Ein Beispiel stellt eine Informationsbroschiire fir Lehrer von medizinischen
Ausbildungsklassen dar.

Dabei sollte das Museum auf die Kompetenz der UKE-Kommunikation und -
Grafikabteilung zurlickgreifen und mit ihnen eng zusammenarbeiten. Auch das
Verbreiten von Pressemitteilungen sollte lber die Unternehmenskommunikation
des UKE erfolgen, da diese Uber ein grofles Netzwerk an Pressekontakten verfligt.
Nicht zu vernachlassigen sind die Mittel der internen Kommunikation wie Beitrage
in den UKE News oder im Newsletter.

Um den Zusammenhalt zwischen den Medizinhistorischen Museen in Deutschland
zu fordern, kdonnte eine gemeinsame Broschiire erarbeitet werden. Diese sollte
einen Uberblick tiber alle Museen im Einzelnen bieten, gleichzeitig sollte aber auch
das Kollektiv der Medizinhistorischen Museen in Deutschland vorgestellt werden.
Dem Besucher muss deutlich gemacht werden, worin die Besonderheit/Einmaligkeit
Medizinhistorischer Museen besteht, welchen Beitrag sie fiir die Gesellschaft leisten
und warum es sich lohnt, diese zu besuchen und zu fordern.

Gemeinsam wird eine starkere Durchschlagskraft erreicht, sodass neben Besuchern
auch die Presse auf diesen bisher relativ unbekannten Museumszweig aufmerksam
gemacht wird. Dabei konnten Verglinstigungen fir den Besucher offeriert werden,
wenn er mehrere Museen dieser Thematik besucht. Alle Museen sollten zusatzlich
die Informationsmaterialien der anderen Einrichtungen auslegen.

8.4.5.5 Sponsoring
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Sponsoring bedeutet die Analyse, Planung, Durchfiihrung und Kontrolle samtlicher
Aktivitaten, die zur Bereitstellung von Geld, Sachmitteln, Dienstleistungen oder
Know-how durch Unternehmen und Institutionen gehoren. Ziel dieser Aktivitaten ist
die Férderung von Personen und/oder Organisationen in den Bereichen Sport,
Kultur, Soziales, Umwelt und/oder den Medien. Gleichzeitig soll damit zur
Erreichung der kommunikativen Ziele des Unternehmens beigetragen werden.

Man kann von einem Sponsorship sprechen, wenn sich Sponsor und Gesponserter
geeinigt haben, ein konkretes Projekt in einem festgelegten Zeitraum unter
bestimmten Bedingungen gemeinsam durchzufiihren (vgl. BRUHN 2005, S. 387).

Es gibt verschiedene Arten des Sponsoring. Museen fallen in die Kategorie des
Kultursponsoring.

Fiir das Museum bieten sich Sponsorings mit branchenverwandten Unternehmen
an. Ein Beispiel stellt die Zusammenarbeit mit der Firma Philips dar. Diese hat in der
ersten Ausstellung Rontgenrdhren als Leihgabe zur Verfligung gestellt. Der Firma
Philips kam auf dem Gebiet der Medizintechnik eine bedeutende Rolle zu. Sie stellt
ein Beispiel fur die richtungsweisenden Entwicklungen in der Medizintechnik in
Hamburg dar.

Diese regionale Entwicklung soll auch in der Dauerausstellung aufgezeigt werden.
Somit konnte das Museum mit seiner Ausstellung fiir die Firma Philips werben,
Philips konnte dafiir auf das Museum hinweisen.

8.4.5.6 Personliche Kommunikation

Personliche Kommunikation ist durch eine wechselseitige Kontaktaufnahme
zwischen Anbieter und Nachfrager in einer Face-to-Face Situation gekennzeichnet.
Dabei werden bestimmte Erfahrungen und Erwartungen durch verbale und
nonverbale Kommunikationshandlungen eingebracht.

Angesichts  verscharfter  Wettbewerbsbedingungen  auf  Markten  mit
Sattigungserscheinungen (wie es auch im Museumsbereich der Fall ist) wird die
Kommunikation im Kundenkontakt zu einem entscheidenden Erfolgsfaktor der
Zukunft. Um eine Beziehung zum Kunden aufzubauen bzw. zu verbessern, ist eine
kontinuierliche, intensive, direkte und persénliche Kommunikation von besonderer
Relevanz. Eine gute Kundenbeziehung ist malRgeblich verantwortlich fiir eine starke
Kundenbindung (vgl. BRUHN 2005, S. 400).

8.4.5.7 Messen und Ausstellungen
»Messen und Ausstellungen als Kommunikationsinstrument umfassen die Analyse,
Planung, Durchflihrung sowie Kontrolle und Nachbereitung aller Aktivitdten, die mit
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der Teilnahme an einer zeitlich begrenzten und raumlich festgelegten Veranstaltung
verbunden sind“ (BRUHN 2005, S. 409). Zweck dieser Veranstaltungen ist die
Moglichkeit zur Produktprdsentation, Information eines Fachpublikums und der
interessierten Allgemeinheit, Selbstdarstellung des Unternehmens sowie die Chance
zum unmittelbaren Vergleich mit der Konkurrenz.

Die Anbieter und Nachfrager stehen bei Messen und Ausstellungen in persénlichem
Kontakt zueinander. Die Nachfrager konnen in einer Face-to-Face-Situation
Informationen Uber das Leistungsangebot der einzelnen Aussteller einholen.

Es entféllt hier die Moglichkeit einer permanenten Nutzung dieses Instruments, wie
beispielsweise bei der Mediawerbung oder Verkaufsforderung (vgl. BRUHN 2005, S.
409f.).

Messen, bei denen sich das Medizinhistorische Museum prasentieren konnte,
gehoren zum medizinischen und medizintechnischen Bereich. In Hamburg finden
jedoch keine thematisch passenden Messen statt. Die Messe Lebensfreude und die
Norddeutschen Andsthesie-Tage wirden nicht zur Positionierung des Museums
passen.

Hinzu kommen hohe Kosten fiir einen Messestand. Es ist fraglich, ob die
Zielgruppen Uber diesen Weg zu erreichen sind. Infolgedessen wird von dem
Gebrauch dieses Kommunikationsinstruments abgeraten.

8.4.5.8. Event Marketing

Das Kommunikationsinstrument des Event Marketing umfasst die Durchfiihrung
und Kontrolle von Veranstaltungen, die als Plattform einer erlebnis- und/oder
dialogorientierten Prasentation eines Produktes, einer Dienstleistung oder eines
Unternehmens fungieren. Dabei sollen die Kunden mdglichst emotional und
physisch stimuliert werden, um starke Aktivierungsprozesse in Bezug auf Produkt,
Dienstleistung oder Unternehmen auszulosen.

Um Event Marketing als eigenstandiges Instrument der Kommunikation
einzustufen, muss es folgende vier Anforderungen erfiillen:
(1) systematischer Planungs- und Entscheidungsprozess
(2) Eigeninitiierung
(3) Unternehmens- oder Markenbezug
(4) emotionale Beeinflussung
(vgl. BRUHN 2005, S. 418f.).

Das Museum ist auf diesem Gebiet bereits relativ aktiv. Dabei handelt es sich
allerdings zum grofRen Teil um Beteiligungen an regionalen Gesamtveranstaltungen
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wie der Nacht des Wissens, dem Tag des offenen Denkmals und der Langen Nacht
der Museen. Diese Aktivitaten sollten beibehalten und intensiviert werden.
Regelmalige Vorlesungs- und Veranstaltungsreihen zu Ausstellungen sind
unabdingbar um im Bewusstsein der Menschen zu bleiben. Diese kdnnen sowohl
von Museumsmitarbeitern durchgefiihrt werden, externe Experten verschiedener
Fachgebiete sollten die Themen der Ausstellung aber auch immer wieder
aufgreifen.

Um eine personliche Beziehung zum Besucher aufzubauen, bieten sich
Veranstaltungen unter dem Motto ,Blick hinter die Kulissen” an. Dabei kann die
Sammlung prasentiert und ein Einblick in den Museumsalltag gegeben werden.

Das Deutsche Medizinhistorische Museum stellt regelmaRig ein Objekt des Monats
vor, das Berliner Museum fiihrt eine Vorlesungsreihe mit dem Titel Das besondere
Objekt durch. Ahnliche Veranstaltungen bieten sich auch fiir das Hamburger
Museum an, zumal eine Fille an besonderen Exponaten vorhanden ist.

Als geeigneter Veranstaltungsort mit besonderem Ambiente hat sich der
Sektionssaal des Museums herausgestellt. Dieser sollte auch in Zukunft haufig
genutzt werden.

8.4.5.9 Online-Kommunikation

Die Bedeutung der Online-Kommunikation wurde bereits in Kapitel 6.1 erldutert.
Fiir das Medizinhistorische Museum Hamburg werden folgende Empfehlungen
gegeben.

Wie die Untersuchung der Internetauftritte ergeben hat, sind Medizinhistorische
Museen im Bereich Social Media (noch) nicht sehr aktiv. Doch gerade lber diese
Kandle kann die Zielgruppe der Medizinstudierenden und Auszubildenden
medizinischer Berufe schnell und effektiv erreicht werden. Deswegen wird ein
Facebook-Profil des Medizinhistorischen Museums empfohlen. Die genannte
Zielgruppe ist stark in Facebook vertreten. Insbesondere die Sonderausstellung
,Vom Tatort ins Labor — Rechtsmediziner decken auf” hat ein relativ junges
Publikum angezogen, welches man beim Besuch mithilfe eines Schildes/Plakats auf
die Facebook-Prasenz aufmerksam machen kdnnte. Das kontroverse Thema bietet
Anregungen fir Diskussionen, die dann innerhalb des Facebook-Profils gefiihrt
werden und von den Mitarbeitern gesteuert werden kdnnen.

Parallel konnen Uber Facebook medizinisch interessierte Personen gefiltert und
angesprochen werden. Durch Anreize wie Privatfihrungen oder freier Eintritt bei
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besonderen Veranstaltungen kénnen die Personen dazu animiert werden, die Seite
des Medizinhistorischen Museums zu empfehlen bzw. zu teilen.

Wenn sich das Museum zu dieser MaRnahme entschlieft, sollte der Auftritt jedoch
auch intensiv gepflegt werden. In Bezug auf Social Media-Aktivitdten sind von den
Mitarbeitern folgende Grundsdatze zu berlicksichtigen: Dialogbereitschaft,
Geschwindigkeit, Authentizitat und Transparenz (vgl. ScHmID 2010, S. 223). Fotos,
regelmallige Beitrdge von Mitarbeitern, Veranstaltungseinladungen, Gewinnspiele
oder Réatsel konnen Teil des Profils sein. Gleichzeitig kénnen (iber Facebook
versendete Veranstaltungseinladungen die Planungssicherheit starken.

Diese Kommunikationsmafinahme ist kostengiinstig, allerdings sehr arbeits- bzw.
pflegeintensiv.

Die in Kapitel 6.3.6 erwdhnte Nutzerinteraktion wiirde dadurch ebenso geférdert.
Von weiteren Anwendungen im Bereich Nutzerinteraktion ist aufgrund des Kosten-
Nutzen-Faktors momentan noch abzuraten.

Ahnlich verhilt es sich mit der Einfiihrung eines Newsletters. Da dieser im Bereich
der Medizinhistorischen Museologie zum Standard gehort, sollte sich das
Hamburger Museum daran anpassen. Weiterhin fordert ein Newsletter die
Kundenbindung und stellt ein wichtiges Instrument des Beziehungsmarketings dar.
Der Newsletter informiert Gber Veranstaltungen und Angebote, Verdanderungen
sowie Uber Zukilnftiges. Mit diesem Instrument konnen alle im Vorfeld definierten
Zielgruppen angesprochen werden. Das Abonnement kdnnte liber die Internetseite
des Museums geschehen, zusatzlich konnen Listen im Eingangsbereich des
Museums ausgelegt werden.

Weiterhin wird fiir die Homepage des Museums angeregt, die Inhalte auch in
englischer Sprache anzubieten, um Touristen aus dem Ausland einen
angemessenen Service bieten zu kdnnen.

Ebenso sollte die bereits intern existente Exponatdatenbank zuganglich gemacht
werden. Dadurch bekommen sowohl Besucher einen Einblick in die Sammlung, aber
auch Verantwortliche aus anderen Museen kénnen sich informieren.

Ein eigenes Corporate Design sollte dringend entwickelt werden. Insbesondere Logo
und Farbgebung sollten so bald wie moglich auf allen Publikationen und natirlich
auch auf der Website einheitlich sein. Die UKE-Zugehorigkeit sollte durch das Logo
(als Link intakt) auf der Museumswebsite zu erkennen sein.

Eine Eintragung in Online-Verzeichnisse wird aullerdem angeregt, um online an
moglichst vielen Orten auffindbar zu sein. Verzeichnisse mit Museumsbezug sind
dabei besonders wichtig. Beispiele hierfir ist das Portal webmuseen.de und das
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Deutsche Museumsverzeichnis (deutsche-museen.de). Ebenso sollte sich das
Museum unter hamburg.de bei den Museen auflisten lassen. Auch in den
Veranstaltungskalendern der wichtigsten regionalen Tageszeitungen wie
Hamburger Abendblatt und Hamburger Morgenpost sollte das Museum aufgefihrt

werden.
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9. Zusammenfassung und Fazit

Nachdem die deutsche Museumslandschaft Marketingtechniken anfanglich
skeptisch gegenliberstand, finden diese nun immer stdrker Einzug in museale
Einrichtungen. Die Mehrheit der Museen hat erkannt, dass Marketing nicht einem
Ausverkauf kultureller Werte gleichkommt, sondern vielmehr dazu dient,
Aufmerksamkeit und Wertzumessung bei einem, an der Sache interessierten,
Umfeld zu entwickeln.

Verschiedene gesellschaftliche Verdnderungen wie ein Uberangebot an kulturellen
Freizeitaktivitaten, reduzierte finanzielle Unterstiitzung des Staates und eine stark
veranderte Informationskultur haben die Anwendung von strategischem Marketing
in Museen unerldsslich gemacht. Museumsmarketing soll dazu beitragen, dass
Museen weiterhin in der Offentlichkeit stattfinden und auch in Zukunft als
gesellschaftlich relevante Einrichtungen wahrgenommen werden.

Die Arbeit hat gezeigt, dass der strategische Einsatz von Marketing innerhalb der
medizinhistorischen Museologie noch ausgebaut und verbessert werden kann. Alle
untersuchten Museen wenden einzelne kommunikative MalRnahmen an, ein
schriftlich fixiertes Gesamtkonzept existiert meist allerdings nicht. Damit jedoch die
passenden Zielgruppen mit aussagekraftigen Botschaften erreicheit werden, sind
die Erstellung eines (ibergeordneten Marketingkonzepts, die Durchfiihrung von
Marktanalysen und die Auswertung von Besucherstatistiken zu empfehlen.
Insbesondere im Bereich der Online-Kommunikation gibt es bei den
Medizinhistorischen Museen ungenutztes Potenzial, wie die Untersuchung der
Webprasenzen ergeben hat. Fiir das Medizinhistorische Museum Hamburg ergibt
sich daraus die Chance, sich auf diesem Gebiet zu profilieren. Die
Besucherbefragung hat gezeigt, dass die Ausstellung besonders von
Medizinstudierenden und Auszubildenden im medizinischen Bereich nachgefragt
wurde. Um diese Zielgruppe zu erreichen, sollte das Museum die Online-
Kommunikation verstarkt nutzen.

Um die zweite wichtige Zielgruppe, die der UKE-Mitarbeiter, auf sich aufmerksam zu
machen, sollte das Museum seine KommunikationsmaRnahmen vor Ort ausweiten
und intensivieren.

Aus der Besucherbefragung konnte eine positive Resonanz der Besucher
herausgelesen werden. Eine Art Besucherprofil hilft dabei, die Erwartungen und
soziodemographischen Merkmale kennenzulernen und zukiinftige Ausstellungen
sowie KommunikationsmalBnahmen an ihnen auszurichten. Mithilfe einer IST- und
einer SWOT-Analyse wurden Stdarken und Schwiachen des Museums sichtbar.
Starken des Museums stellen die vielfdltige Sammlung mit besonderen Exponaten
sowie der historische Sektionssaal dar. Organisatorische Unklarheiten und ein
bisher uneindeutiges Image schwachen das Museum. Welche MalRnahmen zur
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Forderung der Starken und zur Minimierung der Schwachen angewandt werden
kénnen, sollte der theoretische Uberblick (iber Museumsmarketing zeigen. Dabei
wurden die Moglichkeiten, welches Museumsmarketing zur Prdsentation von
immateriellen Leistungen mit sich bringt, noch einmal deutlich. Dem theoretischen
Hintergrund zu Museen im Internet und der Analyse der Webseiten kann man
entnehmen, dass die medizinhistorschen Museen dieses Potenzial noch nicht
ausschopfen. Die Standards an eine Museumsprdsenz im Internet werden zum
groRen Teil zwar erfillt, dariiber hinaus sind jedoch keine herausragenden
Aktivitaten wahrzunehmen. Grinde dafiir wurden in den Interviews deutlich. Wenig
und haufig wechselndes Personal sowie die standige Abhadngigkeit von Spenden
lassen kaum Raum fiir strategische Uberlegungen im Marketingbereich.

Diese Merkmale treffen auch auf das Medizinhistorische Museum zu. Mit dieser
Arbeit wurde versucht, aus den Schilderungen der Museumsverantwortlichen sowie
aus den theoretischen Darstellungen zum Marketing, effektive und kostenglinstige
KommunikationsmaBnahmen herauszufiltern. Die Empfehlungen im
Kommunikationskonzept griinden nicht auf absoluten Neuentwicklungen, sondern
stellen relativ einfache, aber effektive MaRnahmen dar. Teilweise wird auf die
bereits angewandten MaRnahmen der Offenlichkeitsarbeit aufgebaut.

Von groRer Bedeutung ist dabei, mit allen MaBnahmen die kommunikative Leitidee
sowie das Leitbild aufzugreifen und entsprechend der Zielgruppen umzusetzen. Es
wird dringend empfohlen, fir das Museum ein eigenes Corporate Design zu
entwickeln, um die Marke Medizinhistorisches Museum zu starken.

Die Besucherzahlen der ersten Ausstellung und insbesondere die der
Sonderausstellung ,Vom Tatort ins Labor — Rechtsmediziner decken auf” zeigen,
dass am Standort Hamburg Interesse an einem Medizinhistorischen Museum
besteht. Auch die Berichterstattung in der Presse bestatigt diesen Eindruck. Das
Museum sollte nun daran arbeiten, mithilfe des erarbeiteten
Kommunikationskonzepts die Resonanz weiter auszubauen.
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LEITFADEN FUR REKONSTRUKTIVE INTERVIEWS MIT MUSEUMSVERANTWORTLICHEN

Einstiegsinformationen (Aufnahmebeginn hier)

Guten Tag Frau/Herr X. Ich bin Inga Donaszewski und studiere im
Masterstudiengang Informationswissenschaft und —-management.

Im Rahmen meiner Masterarbeit fihre ich eine vergleichende Marketingstudie zu
Ausstellungskonzeption, AuRendarstellung und organisatorischer Integration
medizinhistorischer Sammlungen in Deutschland durch, wofiir ich
Experteninterviews mit Museumsverantwortlichen fiihre.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fir dieses Interview nehmen. Das Interview wird
ca. eine Stunde dauern und von mir aufgezeichnet, um mir die Auswertung zu
erleichtern.

Im Verlauf unseres Gesprachs werde ich lhnen nun verschiedene offene Fragen
stellen, bei denen ich Sie bitte, einfach all das zu erzahlen, was Ihnen dazu einfallt.

Ich bin dazu verpflichtet, lhr Einverstandnis schriftlich einzuholen. Hierzu bitte ich
Sie, diese Informationen durchzulesen, ggf. nachzufragen und bei lhrem
Einverstandnis zu unterschreiben.

(Formblatter reichen, unterschreiben lassen)

Haben Sie noch Fragen, bevor wir beginnen?

Leitfrage 1: Ausstellungskonzeption/Ausstellungsinhalte

Inhaltliche Aspekte: | Konkretes inhaltliches Aufrechterhaltungsfragen,
Check —Wurde das | Nachfassen zu diesem Aspekt | wenn die Erzahlperson nicht
erwahnt? Memo fir geniigend Anhaltspunkte
mogliche bietet, ihr Relevanzsystem
Nachfragen — nur zu rekonstruieren
stellen, wenn nicht
von allein
angesprochen!
Aspekt 1: Welche inhaltlichen Fallt Ihnen sonst noch
Schwerpunkte der Schwerpunkte setzen Sie mit | etwas dazu ein?
Ausstellung Ihrer Dauerausstellung?

Wie ist das so? Erzdhlen Sie

Was wollen Sie mit Ihren bitte mal.
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Aspekt 2: Rolle /
Entwicklung von
Museen

Ausstellungen vermitteln?

Was verbinden Sie mit lhrem
Museum, woflir steht es?

Was unterscheiden die
vermittelten Inhalte ihres
Museums von denen anderer
Einrichtungen auf diesem
Gebiet?

Wie interpretieren Sie die
klassischen Aufgaben von
Museen: Sammeln,
Bewahren, Forschen und
Vermitteln?

Welche Rolle werden Museen
zukiinftig in der Gesellschaft
spielen? Besucherrickgang?
Zuwachs?

Welchen gesellschaftlichen
Veranderungen stehen
Museen gegeniber? Bzw. was
hat sich schon verandert?

Worin sehen Sie das
Besondere von
Medizinhistorischen Museen?

Koénnen Sie hier konkreter
werden?

Was meinen Sie mit XY?
Und sonst?

Und weiter? Und dann?
Was geht lhnen bei dem
Thema XY noch durch den

Kopf?

Und was machen Sie dann?

Leitfrage 2: Museumsmarketing/Kommunikation/Offentlichkeitsarbeit

Inhaltliche Aspekte:
Check — Wurde das
erwahnt? Memo fiir
mogliche Nachfragen —
nur stellen, wenn nicht
von allein
angesprochen!

Konkretes inhaltliches
Nachfassen zu diesem
Aspekt

Aufrechterhaltungsfragen,
wenn die Erzahlperson
nicht genligend
Anhaltspunkte bietet, ihr
Relevanzsystem zu
rekonstruieren
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Aspekt 1: Einstellung
zum
Museumsmarketing

Aspekt 2: Konkrete
Umsetzung
Kommunikationsarbeit

,Kultur-Marketing — heifSt
das im Kern also nicht die
schiere Vermarktung
hochster Werte und Giiter
und bedeutet dies nichts
anderes, als blofS dem
Publikumsgeschmack
hinterherzulaufen?“ Wie
stehen Sie zu diesem Zitat?

Welches Verstandnis haben
Sie von Museumsmarketing
bzw.
Kommunikationspolitik?

Sehen Sie einen Konflikt
zwischen der Orientierung
an den Erwartungen des
Publikums
(Publikumsausrichtung) und
der Wahrung der eigenen
Museumsidentitat?

Wie kann sich das Museum
in der ,,Erlebnis-
Entertainment-
Gesellschaft” behaupten?

Wie schatzen Sie die
Bedeutung von
Offentlichkeitsarbeit fiir
Museen im Allgemeinen
und fir Ihres im Speziellen
ein?

Wie schatzen Sie die
Relevanz des Internets bei
der Offentlichkeitsarbeit
von Museen im
Allgemeinen ein?

Was bedeutet fiir Sie
zukunftsweisendes
Museumsmarketing?

Was bringen Sie gedanklich
mit XY in Verbindung?

Fallt Thnen sonst noch
etwas dazu ein?

Wie ist das so? Erzahlen Sie
bitte mal.

Koénnen Sie hier konkreter
werden?

Was meinen Sie mit XY?
Und sonst?

Und weiter?

Was geht lhnen bei dem
Thema XY noch durch den
Kopf?

Und was machen Sie dann?

Und dann?
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Verfolgen Sie eine
definierte
Kommunikationsstrategie?
Wenn ja, wie sieht diese
aus? Und ist sie schriftlich
fixiert?

Welche Ziele haben Sie sich
flr Ihre
Offentlichkeitsarbeit
gesetzt?

Langfristiges Konzept?
Kurzfristige Ad-hoc-
Entscheidungen?

Verfolgen Sie eine
bestimmte Mission, eine
Unternehmensphilosophie
oder haben Sie sich ein
Leitbild gegeben?

Welche Zielgruppe mochten
Sie mit lhrem Museum
ansprechen?

Wie positionieren Sie sich
innerhalb der
Medizinhistorischen
Museumslandschaft in
Deutschland?

Wer ist bei Ihnen fir die
Offentlichkeitsarbeit
zustandig?

Abteilung? Einzelpersonen?
Externe PR-Agentur?

Welche
Marketinginstrumente
wenden Sie fiir lhr Museum
am meisten an? Was ist am
erfolgreichsten?
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Kénnen Sie den Erfolg ihrer
Marketingmafinahmen
beurteilen/messen/
Einschatzen?

Welche Rolle spielt das
Internet bei der Gestaltung
Ihrer Offentlichkeitsarbeit?

Welche
Museumsnetzwerke oder —
verblinde (sei es virtuell
oder real) — halten Sie fir
wichtig und welche nutzen
Sie?

Welche wichtigen
Empfehlungen zum
Museumsmarketing kdnnen
Sie mir mit auf den Weg
geben?

Welche
Museumseinrichtungen mit
vorbildlichem/originellem/
beeindruckendem
Marketingkonzept kénnen
Sie benennen?

Leitfrage 3: Organisatorische Integration des Museums

Inhaltliche Aspekte: | Konkretes inhaltliches Aufrechterhaltungsfragen,
Check — Wurde das Nachfassen zu diesem Aspekt. | wenn die Erzahlperson
erwahnt? Memo fir nicht genligend

mogliche Anhaltspunkte bietet, ihr
Nachfragen — nur Relevanzsystem zu

stellen, wenn nicht rekonstruieren

von allein

angesprochen!

Aspekt 1: Sind Sie an eine Was bringen Sie gedanklich
Mutterinstitution Ubergeordnete mit XY in Verbindung?
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vorhanden?

Aspekt 2:
Auswirkungen

Mutterinstitution gebunden?

Wirkt sich das auf lhre
Ausstellungskonzeption oder
auf ihre Offentlichkeitsarbeit
aus? Wenn ja, in welcher
Weise?

Hat Ihre Mutterinstitution
Mitspracherecht bei
Ausstellungskonzeption
und/oder Gestaltung der
Offentlichkeitsarbeit?
Kommt es da womaoglich zu
Konflikten? Wie werden
solche Konflikte geldst?

Existiert ein Corporate
Design?

Welche Vorteile sehen Sie
durch die Zugehorigkeit zu
einer gréReren Einrichtung?
Und welche Nachteile?

Fallt lhnen sonst noch
etwas dazu ein?

Wie ist das so? Erzahlen Sie
bitte mal.

Koénnen Sie hier konkreter
werden?

Was meinen Sie mit XY?
Und sonst?

Und weiter?

Was geht lhnen bei dem
Thema XY noch durch den
Kopf?

Und was machen Sie dann?

Und dann?
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Masterarbeit ,,Botschaften der Medizingeschichte” — Inga Donaszewski - 2011

ZUSICHERUNG DER ANONYMITAT DER AUFZEICHNUNGEN: INFORMATION FUR DIE BEFRAGTEN

Diese Masterarbeit hat das Thema , Botschaften der Medizingeschichte — eine
Kommunikationsstrategie fiir das neue Medizinhistorischen Museum Hamburg auf
Basis vergleichender Marketingstudien zu Ausstellungskonzeption,
AuBendarstellung und organisatorischer Integration medizinhistorischer
Sammlungen in Deutschland”.

Der Datenschutz verlangt, dass ich Sie Gber mein Vorgehen informiere und Ihre
ausdriickliche Genehmigung einhole, um das Interview auswerten zu kdnnen. Die
Datenschutzbestimmungen verlangen auch, dass ich Sie noch einmal ausdriicklich
darauf hinweise, dass aus einer Nichtteilnahme keine Nachteile entstehen. Sie
kénnen Antworten auch bei einzelnen Fragen verweigern.

Ich sichere Ihnen folgendes Verfahren zu, damit Ihre Angaben moglichst nicht mit
Ihrer Person in Verbindung gebracht werden kénnen; das ist im Falle von
Experteninterviews mit Personen aus einem geschlossenen Kreis nicht vollstandig
moglich:

1. Wir nehmen das Gesprach mit einem Recorder auf. Die Datei wird abgetippt,
und Sie kdnnen eine Abschrift bekommen, wenn Sie dies mochten. Die
Sounddatei wird dann geldscht.

2. Ich anonymisiere die Gesprache, d.h. ich weise allen Interviewpartnerinnen
und
—partnern Nummern zu und ersetze lhren Namen durch einen anderen.
Allerdings wirde ich gerne eine Museumszuordnung beibehalten, da mich
gerade die unterschiedlichen Kulturen der Museen interessieren. Ich kann
deshalb nicht gewahrleisten, dass eine Identifikation Ihrer Person
ausgeschlossen ist.
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EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Ich bin iber das Vorgehen bei der Auswertung der persénlichen, offenen Interviews
informiert worden (u.a.: die Abschrift gelangt nicht an die Offentlichkeit,
Anonymisierung bei der Abschrift, Loschung der Sound-Datei).

Ich bin damit einverstanden, dass einzelne Satze als Material fir wissenschaftliche
Zwecke und die Weiterentwicklung der Forschung genutzt werden kdénnen.

Unter diesen Bedingungen erklare ich mich bereit, das Interview zu geben und bin
damit einverstanden, dass es aufgenommen, abgetippt und - so weit in einem
Experteninterview moglich (vgl. Handzettel ,,Zusicherung der Anonymitat“) -
anonymisiert und ausgewertet wird.

Platz flir Einschrankungen des Einverstdandnisses:

UNTErsChrift ....cc.cveieieiie e e Hamburg, den .....cccoocovevvenenne.
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D:

Anonymisiertes Transkript des Interviews mit P1 (Deutsches Medizinhistorisches
Museum)

I: also vielen dank, dass sie sich zeit genommen haben und ich schreib ja meine
masterarbeit  Uber eine  marketingstudie zu  ausstellungskonzeption,
organisatorischer integration der sammlungen und zur auBendarstellung von den
sammlungen. und ja, dass wird jetzt ca. eine stunde dauern und wie gesagt, ich
nehm das auf und ich bin ja dazu verpflichtet ihr einverstandnis einzuholen.

P1: genau.

I: und eben ihre anonymitdt zuzusichern. sie kdénnen sich das gerne einmal
durchlesen kurz und bei zustimmung oder wenn sie noch was einschranken
mochten, bitte unterschreiben.

P1 liest erkldarungen durch.

P1: abschrift hatte ich gerne. soll ich das dazuschreiben? wenn sie dies mochten, die
abschrift...

I: oder schreiben sies hier dazu.

P1: bitte um abschrift (schreibt). ich wird das interview gerne als abschrift
beKOMMEN, nochmal durchlesen und mir die FRElheit nehmen, passagen zu
streichen.

I: ok, streichen kdnnen sie, genau.
P1: also nichts verdandern.
I: ja genau.

P1: aber wenn ich sag, da hab ich jetzt den mund zu voll genommen oder es
STIMMT nicht, oder... ich weiB nun nicht was ich jetzt alles gefragt werd und
erzahlen werde, aber bitte um abschrift, freigabe vorbehaltlich der nachtraglichen
streichung von einzelnen passagen (schreibt). 26.?

I: genau 26. gut, dann haben wir die formalitaten schonmal geklart. ja, ich hab ja
gelesen sie sind seit knapp drei jahren jetzt die direktorin des deutschen
medizinhistorischen museums. ja was verbirgt sich denn genauer dahinter, was sind
da ihre aufgaben?

P1: meine aufgaben als direktorin?
I: genau. kann man das sagen, gibts da grundlegende sachen?

P1: die typischen aufgaben einer museumsdirektorin. wir haben. wir sind ein sehr
kleines team, sodass wir zwar verschiedene kompetenzen haben, aber auch vieles
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gemeinsam auf der teamebene entscheiden und entwickeln. und meine aufgabe ist,
das ganze zu leiten, zu organisieren, was jetzt die entwicklung von
ausstellungskonzepten angeht, die haushaltsfragen, die offentlichkeitsarbeit, die
sammlungsstrategie, sammlungsbetreuung, teilweise fiihre ich diese aufgaben
selbst durch, teilweise SOrge ich dafiir, dass sie durchgefiihrt werden. also in allen
bereichen der klassischen museumsarbeit bin ich letztlich diejenige, die die
entscheidungen trifft und dann die arbeit entweder selber macht oder sie delegiert.
also spezifischer kann ich es kaum formulieren.

I: und welche verbindung besteht zum institut flr geschichte und ethik der medizin
in erlangen?

P1: an dem institut war ich lange tatig, hab mich dort habilitiert, hab damit eine
lehrverpflichtung und komme dieser lehrverpflichtung auch nach. das heif3t, ich hab
eine lehrverpflichtung, lehrdeputat von zwei semesterwochenstunden in der
correcularen lehre. unterrichte dort entweder medizinische terminologie oder ein
seminar im bereich geschichte, theorie, ethik der medizin.

I: also ahnlich wie hier. ja, kommen wir jetzt zu ihren ausstellungsinhalten. welche
inhaltlichen schwerpunkte setzen sie da mit ihrer dauerausstellung
"medizingeschichte"?

P1: das ist nicht MEINE dauerausstellung.
I: ihres museums.

P1: ist auch nicht MEIN museum. das ist die dauerausstellung im
medizinhistorischen museum, DIE... das museum wurde 1973 eroffnet und damals
wurde ein ausstellungKkONkonzept fiir die dauerausstellung festgelegt, das im
wesentlichen noch SO bestanden hat, als ich 2008 das museum l{ibernommen habe.
das heit, das KONzept hatte sich nicht geandert, die GRUNDstruktur war die selbe,
aber in der zwischenzeit seit der museumsgrindung ist die sammlung enorm
angewachsen und deswegen haben sich die objekte zum teil geandert, die in den
vitrinen diesen jeweiligen themen zugeordnet waren. aber das konzept war
tatsachlich von den museumsgriindern damals so gedacht, dass es eine
OBJEKTgeschichte der medizin sein soll, die sich nicht auf europa beschranken
muss. es gab also auch auBereuropdische medizin und GANZ wichtig war, dass es
eine objektgeschichte der medizin ist. die SAMMLUNG ist von anfang an von den
DINgen, von den objekten, nicht die sammlung, die DAUERAUSSTELLUNG ist von
den dingen bestimmt worden. die textebene war relativ zuriickhaltend nur bedient,
oft gab es gar keine weiteren erlauterungen, auller einer ganz knappen
objektinformation. (-) und die, und inszenlERungen oder dhnliches waren tGberhaupt
nicht vorgesehen. es ging ganz stark um die dinge. und wir haben seitdem die
dauerausstellung etwas Uberarbeitet. es sind zwei ebenen. wir haben uns die erste
ebene vor zwei jahren vorgenommen, die nachste ebene kommt jetzt im sommer
dran. und DABEI bleiben wir dem dem alten konzept treu, dass es uns zentral um
die dinge geht. wir frischen das ganze aber, was die ausstellungsasthetik angeht,
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etwas auf. die vitrinen bleiben als vitrinen dieselben gehaduse der siebziger jahre,
aber wir versuchen ihnen eine bisschen modernere anmutung zu geben, frischere
anmutung. wir reduzieren die objektFULLE in den vitrinen. wir fiihren eine klare
textstruktur und textkonzept ein auf zwei ebenen, vielleicht auch mal auf drei
ebenen. und wir haben einen, den besucherWEG so gedndert, dass es jetzt ein
chronologischer zugang ist, also ein chronologischer roter faden, der in der antike
beginnt, in der gegenwart endet und wir haben alles, was nicht abendldndische
medizin war aus der dauerausstellung entfernt. also wir SCHRANKEN uns jetzt ganz
explizit auf die abendldndische medizin. wobei ich nicht ausschlieBen mochte, dass
wir hier mal das arabische mittelalter mitdenken, aber dazu haben wir keine
objekte und deswegen ist es kein thema. so dieses diktat SUBJEKT ist bei uns so
stark, dass dinge zu denen wir, dass themen zu denen wir keine dinge haben auch
nicht gezeigt werden. ich hab kein mittelalter im museum, weil wir kein objekt zum
mittelalter haben. wir haben objekte aus der antike, objekte aus der friihen neuzeit
und dazwischen ist eine UNglaublich groRe zeitliche kluft, aber zu der STEHEN wir
und wenn sich jemand beschwert, soll er uns eben objekte aus der zeit schenken
(lacht).

I: und kann man sagen wodurch sich ihre inhalte unterscheiden von denen anderer
medizinhistorischen museen in deutschland?

P1: die auswahl ist ja relativ beschrankt. in berLIN die dauerausstellung beginnt im
jahr 1700 und hat trotz des weiten blicks auf die entwicklung der geschichte der
medizin natidrlich auch den schwerpunkt berlin, berliner medizingeschichte,
charitégeschichte. wir beginnen in der antike und wir haben KEINEN regionalen
bezug. wenn man das abendland als region nehmen méchte, dann schon, aber wir
haben keinen spezifisch regionalen bezug. in (-) heidelberg ist es die
pharmaziegeschichte, das ist ein thema, das wir bewusst nicht bedienen, weil es
dafir das deutsche apothekenmuseum gibt. in hamburg wird sich erst zeigen wie
die dauerausstellung aussieht. in kiel ist sie wohl im wandel, aber ich war seit
langerem nicht mehr dort. ich konnte mir vorstellen, dass die kieler
dauerausstellung, zumindest die alte, die unter professor wolf entstanden ist,
relativ viel dhnlichkeiten hat zu unserer dauerausstellung. professor wolf war ja
auch lange direktor in ingolstadt und hat dann, nachdem er den ruf nach kiel
angenommen hat 1983, dort begonnen zu sammeln und auszustellen und hat
vermutlich einen dhnlichen stil dann dort realisiert in ingolstadt. aber dazu kenn ich
die zu wenig. und dresden ist sowieso ein ganz anderes konzept, andere
ausRICHtung, wo es weniger um geschichte der medizin geht als um fragen zur, aus
der aktuellen diskussion, aktuellen gesundheitspolitik und eben immernoch diese
alte zielrichtung der hygienischen volksaufklarung letztlich eine grof3e rolle spielt.

I: kein klassisches medizinhistorisches museum.
P1: auch nicht mit der entsprechenden sammlung.

I: wie interpretieren sie fiir sich die klassischen aufgaben von museen mit forschen,
bewahren, sammeln und vermitteln?

136



P1: fir mich (-) ist das forschen ein bereich, den ich in zukunft sehr viel starker
machen mochte. ich verstehe uns als forschungsmuseum. ich denke, wir sind da in
der pflicht, wir haben die groBte einschldgige sammlung in deutschland und sind in
der pflicht die sammlung zugdnglich zu machen und arbeitsplatze fir forscher
verflugbar zu halten. das ist auch EIN grund warum wir bauen werden im nachsten
jahr. und der neubau wird entsprechend viele arbeitsplatze auch fir
gastwissenschaftler bereithalten, wird die bibliothek gut aufgestellt prasentieren
und die sammlung besser zuganglich. fiir mich ist diese forschung im museum ein
ganz wichtiger punkt. wir haben auch, sind berechtigt dfg-antrage zu stellen, ein
dfg-antrag lauft bei uns, der hat allerdings nichts mit dem museum zu tun, der
kommt noch aus meiner erlanger zeit. aber das ist eine moglichkeit, auch Uber
drittmittel forschung ans haus zu binden. unsere personaldecke ist viel zu gering um
selbst breiter forschen zu kénnen. sammeln ist weiterhin eine aufgabe fir uns, tritt
aber ein bisschen in den hintergrund im vergleich zu den fritheren jahrzehnten des
museums, wo die sammlung eigentlich die hauptaufgabe war, DAS SAMMELN die
hauptaufgabe war, wo die sammlung aufgebaut wurde. wir stehen jetzt in der
pflicht uns um die sammlung zu kiimmern, die schon besteht. das heif3t, fiir mich ist
jetzt weniger der ausbau, die erweiterung der sammlung ein thema, als die fagon
der inventarisierung, der besseren aufstellung der praventiven konservierung der
sammlung. ich denke, das ist ganz typisch fiir viele museen, dass in der ersten phase
gesammelt wird und in der zweiten phase dann geordnet wird, analysiert wird,
strukturiert wird. wir sind jetzt in dieser zweiten phase. vermittlung ist natirlich
ganz wichtig. ich versuche auch kleinere angebote zu machen, aber regelmaRig, die
so als festes date einmal die woche immer zur selben zeit im museum stattfinden.
das schleift sich ganz gut ein, das funktioniert ganz gut. flir manche ist das wirklich
ein fester termin in ihrem wochenplan, die sind stammgdste geworden. ich
versuche gute pressetexte zu schreiben, pressearbeit zu machen, fliihrungskrafte
einzuarbeiten, gruppenfihrungen sind relativ wichtig fir uns als format der
vermittlung. was wir NICHT haben ist eine professionelle museumspadagogik. das
werden wir wohl auch nicht einfihren oder ausbauen. wir werden uns wohl
durchaus mal museumspadagogische expertise einkaufen fir einzelne
sonderausstellungen, aber eher mit dem, mit der zielgruppe der
erwachsenenpddagogik oder vermittlung an erwachsene und weniger die
zielgruppe der kinder. die passt fiir mein gefiihl schlecht in unser haus. (-) forschen,
sammeln, forschen, bewahren, klar da kimmern wir uns auch drum, und vermitteln
durch ausstellungen und zusatzveranstaltungen im haus, aber nicht so sehr durch
wirklich auf kinder bezogene museumspéadagogik.

I: wenn sie eine prognose abgeben missten, was denken sie, welche rolle die
museen in zukunft fur die gesellschaft spielen werden?

P1: also ich denke, dass die tendenz anhalten wir, dass die ... museen erfreuen sich
ja einer zunehmenden beliebtheit. je mehr unsere gesellschaft globalisiert wird,
unterschiede nivelliert werden, (-) techniken, praktiken in vergessenheit geraten,
desto wichtiger bleibt dieser museum..., das museum als als ort, wo diese objekte,
diese praktiken noch gesehen und vielleicht sogar erlebt werden konnen. ich
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glaube, dass es immer wichtiger wird. museen werden ja ganz gerne als die kirchen
oder die tempel der moderne bezeichnet. so ein ort der selbstvergewisserung einer
gesellschaft ist, wird museum sicher immer MEHR sein. ich denke, dass museen
keine angst zu haben brauchen vor der zukunft, sofern sie auf authentische dinge
setzen. mein personliches credo, dass museen den mut haben sollten ihrer starke
treu zu bleiben, dinge zu zeigen, authentische objekte zu zeigen und sich nicht zu
SEHR, nicht zu sehr ihren stil zu verbessern, nicht zu sehr zu erlebnisPARKS oder
science-centern zu werden und dann haben sie auch eine chance zu Uberleben, weil
dieses authentische objekt einfach IMMER faszinieren wird und immer mehr
faszinieren wird je mehr virtualisiert oder globalisiert wird.

I:gibt es etwas besonderes an den medizinhistorischen museen, was sie vielleicht
durch andere arten von museen unterschiedet, auBer dass es um medizingeschichte
geht?

P1: ja, ein ganz wesentlicher unterschied ist sicherlich, dass ich, dass der
brickenschlag von meinem thema zum besucher in der medizingeschichte sehr
einfach GEHT. dass der, dass es in medizinhistorischen museen um den menschen
geht, seinen koérper, gesundheit, krankheit. und letztlich also das hauptobjekt der
ganzen geschichte, der menschliche korper in form des besuchers, ja, das schauspiel
selber betritt. also ich hole den besucher nicht nur da ab, wo er mental ist, sondern
ich hol ihn direkt unter seiner haut ab, in seinem koérper ab und kann damit sehr
sehr unmittelbar auf einer sinnlichen, emotionalen ebene auch arbeiten. muss man
vorsichtig dosieren, man kann das auch missbrauchen und das STUMPFT natidirlich
auch ab. dieses prinzip, wenn ich nur amputationssigen sehe und zeige, dann wird
die zehnte nicht mehr so weh tun beim betrachten wie die erste. aber das ist sicher
ein ganz grolRer vorteil. das wird schwieriger sobald ich medizintechnik zeige, die
sehr viel weniger direkt mit dem menschlichen korper zu tun hat. wo man als
betrachter erst mal nicht weiR, "wo bin ICH da eigentlich?", "wo ist da eigentlich der
patient?"”, "wo ist da die schnittstelle zu meinem korper?". ganz anders als beim
bruchbein, bei der amputationssdge, bei der spritze, wo diese SCHNITTSTELLE
wirklich eine SCHNITTSTELLE ist im wahrsten sinne oder eine STICHstelle, da wird
die vermittlung sehr viel schwieriger, da ist das thema sproder und da hab ich dann
dhnliche probleme wie andere technikmuseen auch. aber mit unserem klassischen
instrumentenpark und dem blick in die geschichte konnen wir eigentlich JEDEN
packen. und das ist sicher etwas, was, was es fur uns leichter macht als fiir manche
anderen wissenschaftshistorische museen.

I: kommen wir jetzt mal zu dem bereich museumsmarketing. welches verstandnis
haben sie von museumsmarketing oder welche aufgaben wirden sie aus ihrer
taglichen arbeit dazu zdhlen?

P1: der begriff ist flir mich ZU zu unklar. was meinen sie damit?
I: alles, was sie darunter verstehen. was sie dazu zahlen wiirden.

P1:ich verwend den begriff nicht.
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|: 6ffentlichkeitsarbeit...

P1: museumsmarketing gehort nicht zu meinem vokabular. ich red NIE von
museumsmarketing. es ist flir mich Gberhaupt, es ist flir mich so ein, da ich den
begriff nicht kenne, den ich aber nicht aktiv verwende, den ich auch nicht, gar nicht
so leicht FULLEN fiillen kann. deswegen miissen sie mir ein bisschen sezieren und
dann mir die einzelnen teile vorlegen.

I: also die, wenn ich jetzt nur von der reinen 6ffentlichkeitsarbeit spreche. also was
W7

P1: den begriff verwend ich. ich habe es schon ein bisschen angedeutet.
offentlichkeitsarbeit besteht fir uns, (-) hat natlirlich viele facetten. wir haben die
dauerausstellung, die ein ein angebot ist an die offentlichkeit es zu besuchen. wir
haben immer auch eine sonderausstellung, die wir natirlich so gut wir kdnnen
bewerben. und zu der sonderausstellung gibt es ein begleitprogramm mit ganz
unterschiedlichen formaten. oft die traditionellen, wie, dass man sagt man macht
eine lesung, man macht einen vortrag, macht sonderfiihrungen. man konnte sich
auch mal was anderes AUSdenken, filmvorstellungen, wie auch immer. als ich
gekommen bin, gab es gar keine veranstaltungen als, im museum. zumindest keine
regelmaflligen, keine vortragsreihen oder dhnliches und wir haben jetzt mal
begonnen, dass immer als begleitprogramm zur aktuellen ausstellung zu machen.
und haben mit der jetzigen ausstellung zwei formate entwickelt, die wir wohl dann
unabhdngig von der ausstellung weiterlaufen lassen, wo wieder dinge im zentrum
stehen. und das ist jetzt ein wichtiger teil unserer 6ffentlichkeitsarbeit geworden.
die mittagsvisite, einmal die woche dienstag um halb eins, wird so eine halbe
stunde lang ein objekt vorgestellt. also das ist wie eine visite, man trifft sich als
gruppe, geht zum patienten, redet Gber ihn hinweg, der patient bleibt stumm, am
schluss wissen aber alle mehr iber den fall. und das funktioniert richtig gut. wir
haben teilweise Uber vierzig besucher fir eine halbe stunde, das hatte ich nie
erwartet. ist auch ein kostenloses angebot. und wir haben einmal im monat ein
dhnliches format, nur ausfiihrlicher abends, die autopsie. autopsie bedeutet ja
eigentlich im griechischen genau hinschauen, aut-opsis, sich selbst eine vorstellung
machen von etwas. und da laden wir ein, ein objekt genau anzuschauen. mithilfe
eines experten, der dann letztlich den abendvortrag dazu gestaltet. aber vorne
steht neben dem rednerpult der tisch mit dem objekt. also es geht um dieses
OBIJEKT. das sind dinge, die ich jetzt weiterlaufen lasse, die gutes echo haben, in der
zeitung entsprechend auch angekiindigt werden und ganz gut besucht werden. ein
format der vermittlung ist der audioguide, den wir jetzt zum ersten mal gemacht
haben fir die sonderausstellung, den ich gern fir die dauerausstellung ANpassen
wirde. aber das wird wohl erst in ein, zwei jahren soweit sein, weil es doch sehr viel
struktur- und textarbeit verlangt.

I: und haben sie da schon resonanzen drauf?

P1: ja, sind alle begeistert. also GANZ, GANZ positiv, deswegen mochten wir auf
jeden fall die dauerausstellung mit dem audioguide erganzen. was besonders positiv
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war bei dem audioguide, was sehr gut ankam, das hat mich verblifft, ich hatte ein
bisschen sorge, ob der schuss nicht hach hinten losgeht, das ist, dass wir ihn
bewusst unprofessionell gemacht haben. wir haben keinen professionellen sprecher
eingeladen, wir haben die texte, noch nicht mal die texte GESCHRIEBEN, die wurden
NICHT verschriftlicht vorher. sondern wir sind mit frau professor habrich, frau
professor habrich ist mit einer versierten radiojournalisten, die die
aufnahmetechnik sehr gut beherrscht und sie gut kennt, zu ihren lieblingsOBJEKTEN
gegangen. 26 lieblingsobjekte und hat die objektgeschichten erzahlt, also o-ton frau
habrich, wir haben nur gesagt es sollte so zwei bis drei minuten lang sein pro ge...,
pro objekt, nicht ldanger. hat sie wunderbar gemacht. und das gibt diesem
audioguide eine unglaubliche FRISCHE und direktheit, eine GANZ GANZ personliche
note, die wunderbar passt, weil diese ausstellung ein geschenk fir christa habrich
IST. weil es in der ausstellung um SIE und ihre sammeltatigkeit geht und wenn dann
die sammlerin selber zu wort kommt, das funktioniert. und sie kann UNglaublich
gute geschichten erzdhlen. sie reiBt einen richtig mit. wir haben den text dann
abgetippt, also er wurde erst nach der aufnahme verschriftlicht und in drei andere
sprachen (ibersetzt und haben die dann teilweise auch wieder selbst
eingesprochen. also auch da haben wir uns die profis gespart. und das funktioniert
fir die ausstellung wunderbar, aber wird nicht flr eine dauerausstellung gehen,
deswegen missen wir da dann nochmal ganz neu planen und auch mehr geld in die
hand nehmen, damit es eine professionelle variante wird. aber es LOHNT sich. die
besucher waren sehr sehr angetan davon.

I: und wie schitzen sie die bedeutung von oOffentlichkeitsarbeit flir museen im
allgemeinen ein. also sie haben ja jetzt mit neuem angefangen, also wirde ich
sagen...

P1: ist extrem wichtig. (-) sich strukturen zu Uberlegen, die man dann auch
durchzieht, denen man treu bleibt, dass man so eine regelméaRigkeit, feste formate
hat. und offentlichkeitsarbeit ist das a und o fiir jedes museum. wir kdnnen noch so
gut sein, wenn es keiner weil3, dann kénnen wir den laden dicht machen. ja,
deswegen ist das etwas was wir sicher noch, noch sehr viel besser machen kénnten
und auch in zukunft noch ausbauen werden. auch was das zeigen von annoncen
oder plakatierungsaktionen oder &dhnliches angeht. machen wir natirlich, aber
konnt man sicher auch noch gréofRer machen.

I: und welche rolle spielt da im deutschen medizinhistorischen museum das
internet?

P1: ganz groBe. wir hatten, als ich angefangen hab, gab es schon einen
internetauftritt des museums. den, worlber ich sehr froh war, aber ich war mit dem
internetauftritt nicht sehr gliicklich. die texte waren nicht fir dieses medium
angepasst, das hat man sehr deutlich gemerkt. und es hat nicht sehr tiefe und
detaillierte informationen gebracht und auch nicht immer gerade tagesaktuell. das
lag auch daran, dass die TECHNIK mit der diese, diese seite aufges..., aufgebaut war
und betreut werden musste UNGLAUBLICH unkomfortabel war. ich hab sowas noch
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nie erlebt. ich hab relativ viel erfahrung mit dem strukturieren und betreuen von
webpages und sowas hab ich noch nie erlebt, grauenvoll. und jetzt sind wir, seit
zwei, drei monaten haben wir jetzt eine neue homepage, also die selbe adresse
natdrlich. ich hab auch versucht die dsthetik ungefdhr beizubehalten um eben auch
zu zeigen, das ist jetzt nicht ein gegenangriff, sondern das ist einfach nur eine
WEITER, eine verbesserung des alten. was der nutzer nicht sieht, ist dass ein neues
system dahintersteht, was ganz ganz angenehm zu pflegen ist und die ist jetzt
tagesaktuell. hier sieht man wirklich auf der einstiegsseite schon die nachsten
anstehenden termine, die wir anbieten. man kann sich aber auch Uber die
verschiedenen anderen funktionen, aufgaben des museums informieren, die
wichtigsten sammlungsgebiete werden vorgestellt, die forschungsarbeiten die vor
ort laufen werden vorgestellt. also diese, das museum nicht nur als ein ort den man
besuchen kann, sondern auch gerade das was hinter den kulissen lduft und was die
besucher sonst oft gar nicht WAHRnehmen und nicht wissen, diese anderen
bereiche der museumsarbeit, die hab ich in diese homepage auch ganz stark und
ganz bewusst mit reingenommen. und die ist sicher noch ausbaufdhig, gar keine
frage. der museumsshop fehlt zum beispiel noch, der ist ja schon angelegt, wird in
dem jahr noch einiges, einiges ergdnzt werden. aber da sind wir glaube ich auf
einem ganz guten weg. und in zusammenhang mit der homepage hab ich auch
einen newsletter eingefiihrt. wobei das nicht mehr ist als eine schlichte EMAIL. also
newsletter ist ein bisschen lUbertrieben. aber einmal im monat bekommt jeder, der
sich eingetragen hat, eine email mit den terminen des kommenden monats und
hinweis auf interessante ereignisse des letzten monats.

I: und haben sie da schon riickmeldung bekommen auf die internetseite an sich, die
Uberholte, die neugemachte? oder aber den newsletter, sind da schon viele
besucher dann zu ihren veranstaltungen neu gekommen? messen sie das?

P1: also bei dem newsletter. wir messen es NICHT. wir haben, so lang ich da bin,
gabs keine besucherstatistik, es gab keine umfrage. ich kann jetzt nur aus
einzelgesprachen schlieBen, dass der newsletter tatsachlich auch gelesen wird. und
dass viele dadurch auch den termin sich merken und dann KOMMEN. dass der ganz
gut funktioniert. und (-) zweite aufgabe des newsletters ist ja eben nicht nur die
leser ins haus zu holen, sondern sie einfach zu informieren. und das funktioniert
natirlich SEHR gut. es wird wahrgenommen, dass wir aktiv sind, was wir tun, man
bekommt da auch mal eine riickmeldung oder ein lob oder dhnliches, wird auch von
vielen kollegen aus den anderen einschlagigen hdausern in deutschland abonniert,
die auf die weise sehen, was wir so treiben, vielleicht auch anregungen bekommen
flr ihre eigene arbeit. also diese informationsfunktion ist natirlich auch ganz
zentral wichtig. und die homepage hat, ist durchaus schon gelobt worden, das hab
ich dann von den kassenkraften erfahren, dass wir so eine tolle homepage haben.
eine sehr schone, flir mich, entwicklung war, dass sich seitens der leibniz-
gemeinschaft hat man sich an uns gewandt. es gibt ja, ... ist das wissenschaftsjahr
zum thema gesundheit und es gibt dieses projekt der museen. und da sind wir auch
drinnen. und auf uns gekommen ist sie, weil wir diese homepage haben, wo eben,
wo wir ohnehin schon objekte des monats eingestellt haben, wo wir forschung zum
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thema machen und das ist genau das, was natirlich auch die leibniz-gemeinschaft
interessiert. mit der alten homepage hatten wir wahrscheinlich keine, kein angebot
bekommen mitzumachen. weil es doch das erste portal ist Gber das man sich
informiert. wenn man nicht grad in miinchen sitzt, sondern in berlin.

I: und verfolgen sie denn eine definierte kommunikationsstrategie? im sinne von
gibt es schriftlich fixierte ziele, die sie in diesem jahr vielleicht erreichen wollen?
welche malRnahmen sie genau einfiihren wollen?

P1: wir haben weder ein schriftlich fixiertes leitbild, noch schriftlich fixierte ZIELE,
noch ein schriftlich fixiertes sammlungskonzept. ich halte das sammlungskonzept
fir GUT. das war tatsdachlich eine hilfe. alles andere halte ich tatsachlich fur
Uberflissig. weil wir ein zu kleines team sind, dass wir das, ohne es schriftlich zu
fixieren, in den kdpfen und im raum halten. wir REDEN sehr viel miteinander. und
ich genieR das sehr, dass das so eine dynamische entwicklung ist. da wirde die
verschriftlichung vielleicht eher bremsen. ich konnt mir vorstellen, dass das in ein
paar jahren vielleicht anders aussieht. aber im moment mochte ich da gar nicht so
pflocke reinhauen, sondern es lieber laufen lassen.

I: haben sie denn eine bestimmte zielgruppe fiir das deutsche medizinhistorische
museum im blick oder...?

P1: die (-) das sind mehrere zielgruppen sicherlich. naturgemaR sind die, die sich fir
das thema interessieren, auch diejenigen die in dem berufsfeld aktiv sind und die
versuchen wir auch direkt zu erreichen. ich habe zum beispiel eine artikelserie im
bayerischen arzteblatt, wo ich in jedem monatsheft ein objekt vorstelle, also hier
die arztlichen kollegen zu erreichen. natirlich ist es auch der regionale bezug,
deswegen auch die (-), der versuch in der lokalen presse moglichst prasent zu sein,
weil das natirlich auch immer ein publikum fiir uns ist. und letztlich sind wir ein
stadtisches museum, es wird von der stadt ingolstadt getragen und wir sind
natirlich auch in der pflicht, der stadt was zurlickzugeben und eben auch die, ein
interessantes angebot fiur die ingolstadter tatsachlich und die grofRe der region zu
MACHEN. eigentlich ist die zielgruppe fiir mich die gesamte, eigentlich die gesamte
offentlichkeit, auch wenn das ganz unverschamt BREIT ist. wobei ich rausnehmen
wirde die kinder. also ich wiirde sagen so, offentlichkeit ab zwolf, vierzehn,
vierzehn jahren. aber da wirklich in der ganzen breite. ich mdchte es nicht jetzt
beschneiden und irgendwelche gruppen ausgrenzen. wen man starker reinholen
konnte, waren sicher die nichtdeutschsprachigen. wir haben, abgesehen von dem
audioguide, kein englischsprachiges angebot oder ein anderes, andere sprache und
wir haben relativ viel auslandische gaste, relativ viele internationale gaste, die
leiden dann schon drunter, dass es nur auf deutsch beschriftet ist, die wiird ich gern
noch mit reinnehmen.

I: mit den kindern, es gibt jetzt aber keine altersbeschrankung ab wann man zu
ihnen kann, sondern...?
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P1: es gibt hauser, die haben sowas. in berlin gibt es diese alterbeschrankung wegen
der feuchtpraparatesammlung, die natirlich ein problematischer
sammlungsbestand ist. wir haben KEINE altersbegrenzung. wir haben jetzt gerade
eine sonderausstellung in einem anderen haus, da haben wir die begrenzung
Uibernommen, ab sechzehn jahren, weil es um rechtsmedizin geht. und das wird
auch so akzeptiert von den besuchern. im haupthaus, also in der dauerausstellung
gibt es keine begrenzung. es gibt mal anfragen von kindergarten, ob wir fihrungen
anbieten wirden durch das museum und den versuch ich dann immer, sie von
dieser idee abzubringen mit einem kindergarten unser haus zu besuchen. wir haben
im anatomiesaal ganzkorperpraparate, anatomische praparate, kinderskelette. und
es steht eltern natiirlich FREI mit ihrem kind da reinzugehen und dann ist es auch
vollig in ordnung, die konnen ihr kind einschatzen, sie kénnen das nachher
besprechen, sie haben dann diese erfahrung, die sie mit dem kind teilen. das ist was
ganz anderes als wenn da eine kindergartengruppe reingefiihrt wird und die kinder
dann zu hause niemanden haben, der das mit ihnen verarbeitet, der das mit ihnen
bespricht. und ich habe erwachsene getroffen, die sich an besuche mit der
schulklasse erinnern und die mir heute erzdhlen, dass sie damals lange nicht
schlafen konnten, albtraume gehabt haben und sich heute noch nicht in den ersten
stock trauen, in den anatomiesaal. ich versuche dann nicht zu traumatisieren und
auf die weise die, die eltern eher zu bremsen. aber es ist nicht verboten, keine
altersbeschrankung.

I: und sie haben eben auch schon angesprochen, dass sie unter anderem selber viel
fur die 6ffentlichkeitsarbeit machen. ist das bei ihnen auch so, jeder macht seinen
teil und trdgt dazu seinen teil bei, oder gibt es eine extra person die fiir die
offentlichkeitsarbeit zustandig ist?

P1: wir sind nur drei personen im team und die sekretarin, halbe sekretéarin. und wir
haben unsere schwerpunkte. frau X ist schopfende ausstellung, gestaltung der
ausstellung, ist gelernte blihnenbildnerin mit viel theatererfahrung. herr Y
schwerpunkt sammlung, ist der kurator der sammlung. ich arbeite natirlich in
diesen bereichen auch mit. 6ffentlichkeitsarbeit ist da zum beispiel etwas, was ich
ausschlieBlich alleine mache. und auch wenn vielleicht mal der kollege einen text
vorformuliert, ich geh immer nochmal driiber, die gehen alle liber meinen tisch die
pressetexte. da hab ich einen relativ hohen anspruch und auch so eine vorstellung
wie ein pressetext klingen sollte. die homepage mache ich im moment auch
komplett selber, die ist, wird im moment ganz alleine von mir gepflegt, das hab ich
alles selbst eingestellt, das wird sich andern. aber dafiir missen wir erst noch einen
einarbeitungstermin finden, wo die softwarefirma uns allen nochmal beibringt, wie
es geht. da bin ich einfach mal vorgeprescht, weil ich endlich wollte, dass die fertig
wird.

I: und sind fir sie denn einige kommunikationsinstrumente am wichtigsten oder sei
es der normale flyer, ihr audioguide oder kdnnen sie da eine wertschatzung
abgeben?
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P1: ich wiird sicher auf den flyer nie verzichten, der ist sicher sehr wichtig. grad
auch zu sonderausstellungen, so als kurzinformation, die man verschicken kann, die
man auslegen kann, in hotels in der region, touristeninformation, insofern ich kann
den flyer mit dem audioguide schlecht vergleichen. der audioguide ist etwas, was
dann vor ort informiert, die leute, die den weg schon geschafft haben zu uns. und
der flyer ist etwas, was die leute zu uns bringen soll. also ein bisschen
unterschiedlich. (-) flyer hat man in der gestaltung und in der... einen flyer hat man
selbst in der hand und ist relativ kostenglinstig. insofern ist der flir uns immer ein
wichtiges medium. einen audioguide zu einer sonderausstellung zu gestalten ist ja
sehr aufwéandig und sehr teuer, das konnen wir uns in der regel nicht leisten. fiir
sonderausstellungen ist der flyer, das plakat unser klassiker, immer die
begleitpublikation, es gibt immer ein buch bei uns zu unseren ausstellungen. und
dann versuch ich moglichst viele printmedien, tageszeitungen, bayerischen
rundfunk, also horfunk und bayerisches fernsehen zum berichten zu bringen. das
klappt ganz gut. und damit sind wir bayernweit eigentlich, hat man so ganz gute
grundwerbung, bayernweit. ich denk man kann dann, das ist so ein konzert
unterschiedlicher medien, die man alle bedienen muss, und alle aktivieren muss. ich
mochte auf keins verzichten.

I: und konnen sie eine museumseinrichtung benennen, die fiir sie vielleicht
vorbildliches oder sehr originelles - nicht museumsmarketing - 6ffentlichkeitsarbeit
flr medizinhistorische museen macht?

P1: wir sind zu WENIGE medizinhistorische museen, also in unserem kreis find ich
da, kann ich da kein vorbild finden.

I: und vielleicht auRerhalb von deutschland?

P1: und man muss natlrlich auch die grofenordnung betrachten. ich fands
unreglich, wenn wir uns jetzt mit dem hygiene-museum vergleichen und uns das als
vorbild nehmen. die sind Uber sechzig mitarbeiter, wir sind zu dritt. also da
funktioniert die vergleichbarkeit eigentlich nicht. es ist eher so, dass wir uns, wir
versuchen moglichst viel andere museen zu besuchen, anzugucken, sie im blick zu
behalten und uns dann punktuell anregungen mitnehmen. die einen machen DAS
gut, die anderen jenes. ich find solche dauerausstellungen in berlin ganz wunderbar
gelungen, die ist sicherlich ein vorbild, was jetzt ausstellungskonzeption angeht. ich
finde die barrierefreiheit in dresden hervorragend. das war ein vorbild, was jetzt bei
unserem neubau auch mitgedacht werden sollte, ob wir es schaffen diesen hohen
grad von barrierefreiheit zu erreichen. also wir BEDIENEN uns da ganz
unterschiedlich. was die werbung angeht, hab ich jetzt eigentlich nichts im kopf
was, was bei uns wirklich als vorbild diskutiert wiirde. ne, das ist dann eher so ein
allgemeiner standard, was so Ublich ist.

I: sind bestimmte museumsnetzwerke oder -verbiinde sehr wichtig fir sie?

P1: wir sind beim deutschen museumsbund dabei, bei icom dabei, teilweise auf
mitarbeiterebene, teilweise auf institutionenebene. icom ist fiir uns nattirlich ganz

144



wichtig, weil wir mit der icomkarte umsonst in andere museen reinkommen, das ist
vor allem beim reisen ganz wichtig. was fiir uns WIRKLICH wichtig ist, ist die
mitarbeit in dem symposium medizinhistorische museologie, was sich heuer in
hamburg getroffen hat. das ist eine extrem wichtige plattform fiir unsere arbeit.
weil sie auf diese weise die hduser kennen... und auf allen ebenen kennen, weil da
eben nicht nur die chefetage vertreten ist, sondern auch die anderen mitarbeiter.
und auf die weise die kommunikation, der austauch von objekten oder von
ausstellungen, all das unglaublich einfacher wird. weil man sich eben kennt und sich
einschatzen kann und sich vertraut und sich anregungen holen kann. das ist eine
extrem wichtige plattform. gibt es seit zwanzig jahren, gegriindet in ingolstadt, der
frau professor habrich. wir treffen uns einmal im jahr. es gibt, um sich zwischen den
treffen auch auszutauschen, eine mailingliste, die ich eingerichtet habe und
betreue, die lebendiger sein konnte, aber es gibt sie immerhin, man kann sich also
schnell auch in dem kreis ganz ungeschitzt informieren. das ist eine ganz wichtige
plattform. eine ebene héher gibt es dann die association, den zusammenschluss der
medizinhistorischen museen und sammlungen auf europaischer ebene, die sich alle
zwei jahre trifft. da, das hat dann schon mehr tagungscharakter, geht es etwas
formeller zu, englisch als tagungssprache, ist auch sehr interessant und hilfreich um
kontakte zu knupfen. aber diese ganz lockere kollegiale familidre atmosphare, was
wir auf den einjdhrigen symposien der deutschsprachigen sammlungen, die gibts
dann dort nicht. das ist tatsachlich eine plattform die fiir uns ganz wichtig ist, dieses
symposium. andere netzwerke gibt es nicht, haben fiir uns keine bedeutung.
sondern es sind diese ganz informellen beziehungen eben zwischen den
sammlungen, die durch das jahrliche treffen dann immer wieder gestarkt werden.

I: ihr trager, haben sie eben gesagt, ist die stadt ingolstadt. welche rolle spielt die
bei der ausstellungsgestaltung, haben die da mitspracherechte?

P1: die stadt ingolstadt ist unser trager, das heiSt auch, wir sind finanziell natrlich
von der stadt ingolstadt abhadngig. selbstverstandlich stimmen wir unsere
ausstellungsplane und auch andere plane, wenn die, sagen wir, die auBenwirkung, (-
) eine starke o6ffentlichkeitswirkung haben sollten oder viel geld kosten sollten, mit
dem kulturreferenten ab. wobei ich noch nie erlebt habe, dass er irgendetwas (-),
dass er hier dirigierend, als wirklich direktiv steuernd oder gar verhindernd
eingegriffen hatte. sondern er hilft eigentlich, tragt eher dazu bei, sich mit uns zu
Uberlegen, wie man das moglich machen kann, ob es sinnvoll ist oder nicht.
natlrlich kann man diskutieren, aber wir sind hier nicht von oben bestimmt,
sondern haben da ganz groRe freiheit. es kann, es gibt schonmal, das ist aber glaube
ich bei jedem trager so, es kann mal ein thema geben, das im raum steht, ein
jubilaum, stadtjubildum zum beispiel, bei uns war es das miinsterjubildum, wo dann
angedeutet wird, dass man es begriifen wirde, wenn wir zu dem thema eine
ausstellung machen. und dann Uberlegt man sich schon ernsthaft, ob man hier
irgendwo eine moglichkeit findet, eine interessante ausstellung zu machen, die
eben thematisch an dem anlass andockt. aber es sind keine pflichtausstellungen in
dem sinn. ist eine sehr angenehme zusammenarbeit.
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I: das ware es schon von meiner seite aus. sind wir schon einmal durch.

P1: gut. ja es ist, vielleicht kann ich das noch ergdnzen, wir sind, wenn man so
mochte, auch ein museum im umbruch. weil ich einiges gedndert habe, ich hab
versucht die, die kontinuitat stark zu machen. aber natirlich bringt eine neue
leiterin auch einen anderen blick und andere schwerpunkte mit sich. das was ich
STARK gemacht habe, sind, sind, ist der einsatz von digitalen medien im
arbeitsbereich. und eben auch zum beispiel die tberarbeitung der homepage, das
ist etwas was mir sehr wichtig ist. was ich zurickgefahren habe, ist die
sammlungsaktivitat, wir sammeln immernoch, aber mir ist diese sammlungspflege
dann doch wichtiger. wir sind aber noch in einem anderen hinblick ein museum im
umbruch weil wir ABBRECHEN. neben dem historischen gebdaude mit der alten
anatomie, mit der dauerausstellung, ist ein verwaltungsgebdude, das im
erdgeschoss die sonderausstellung beherbergt und dariiber sammlung, bibliothek,
biiros. und dieses komplette gebdude wird abgebrochen. im kommenden februar,
marz soll es losgehen und einen neubau auf einer deutlich groReren grundflache
hingestellt, der die besuchersituation dann sehr viel verbessert. wir haben jetzt eine
ganz GRAUENVOLL schlechte foyersituation. wir haben kein foyer, wir haben nur
eine kasse, die in den seitenfliiger reingequetscht ist, ein kleiner kleiderstander
daneben, die toilette ist am anderen ende des hauses, behindertengerecht ist es
sowieso nicht, es gibt keinen aufzug, es gibt keine garderobe, keine moglichkeit sich
im eingangsbereich irgendwie hinzusetzen, erfrischung zu sich zu nehmen,
Uberhaupt nichts. es ist wirklich nur KASSE und dann rein ins museum. das geht
auch nicht anders weil wir in diesem denkmalgeschitzten, barocken gebaude sind.
dass, die architektur gibt das vor, das geht tatsadchlich nicht anders. ging ja auch
lange, aber ich hab das immer als problem empfunden in dem haus, ich kenn das ja
sehr viel langer schon, dass dieser eingangsbereich so wenig von DEM schon ahnen
lasst, was das museum selbst beherbergt an schatzen und was es an bedeutung
tatsachlich auch hat. das museumsgebdude selber ist ein JUWEL, ein
wunderschones barockes gebdude. die sammlung ist groRartig, die objekte sind zum
teil weltweit einzigartig, die wir zeigen und man kommt rein in so einen
grottenschlechten eingangsbereich. und das ist mit EIN gund, dass wir gesagt
haben, wir brauchen einen neubau nebenan. da haben wir dann freiheit ein
modernes gebdude hinzustellen und das soll dann im erdgeschoss, das neue
museumsfoyer beherbergen. mit allem was dazu gehort. auch mit einem kleinen
café, mit aufzug, ist dann barrierefrei, hat im ersten stock einen deutlich groRReren
sonderausstellungsbereich als bisher und ein stock driber dann deutlich mehr
mitarbeiterpldtze und eine ordentlich aufgestellte bibliothek. wird insgesamt ein
stockwerk weniger haben, um die anatomie besser wirken zu lassen, aber das ist fir
uns, flr unsere aullenwirkung glaube ich dann nochmal ein, wirklich ein
QUANTENsprung. dass man nicht nur reingeht, wenn man sich fir medizin
interessiert, sondern weil man einen kaffee im schonsten garten ingolstadts trinken
will. das wird nochmal eine ganz andere wertigkeit geben und das werden wir
natlirlich dann auch offensiv bewerben. 2014 soll es soweit sein. herzliche
einladung.
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I: ok, dankeschon.
P1: sonst wollen sie nichts mehr loswerden?

P1: ne. das reicht schon. das reicht vollig.

147



E:

Anonymisiertes  Transkript des Interviews mit P2 (Medizin- und
Pharmaziehistorische Sammlung der Universitat Kiel)

I: ich schreib ja meine masterarbeit Uber auflendarstellung, organisatorische
integration und die ausstellungskonzeption von medizinhistorischen sammlungen in
deutschland und flhre dann verschiedene interviews mit
museumsverantwortlichen. wie gesagt, ich nehme das auf, um mir die auswertung
zu erleichtern und stelle ihnen jetzt einfach offene fragen, sie kénnen einfach
antworten, was ihnen dazu einfdllt. und ich bin verpflichtet ihr einverstandnis
schriftlich einzuholen, dazu bitte ich sie einmal den zettel durchzulesen oder
Uberfliegen und bei ihrem einverstandnis zu unterschreiben. also ich anonymisiere
das weitestgehend, |6sche die sound-datei dann hinterher, nachdem ich es
transkribiert habe.

P2: ist ja auch interessant, dass eine nicht-teilnahme keine nachteile bringt (bezieht
sich auf die formblatter). das ist schon sehr professionell, das hatten wir bei unserer
letzten ausstellungsvorbereitung NICHT.

I: ich kannte mich bis jetzt auch nicht so gut damit aus und jetzt hatte ich einen kurs
passend dazu in meinem letzten semester und dann mach ich das jetzt auch mal so.
dankeschon. haben sie sonst noch fragen, bevor wir anfangen?

P2: né.

I: ja, dann kommen wir zu ihrer ausstellung an sich. welche inhaltlichen
schwerpunkte setzen sie mit ihrer dauerausstellung oder mit der sammlung, die sie
hier prasentieren?

P2: das ist eine gute frage (lacht). weil wir die ausstellung gerade neu konzipieren
und (-) noch, also das konzept ist noch nicht ganz fertig. es soll aber auf jeden fall
medizingeschichte in schleswig-holstein sein und natirlich mit einem schwerpunkt
auf dem kieler universitatsklinikum. einfach weil wir zur medizinischen fakultat dazu
gehoren. was fir bereiche wir da inhaltlich genau auswadhlen, steht einfach
inhaltlich noch nicht.

I: und mit ihrer bisherigen ausstellung? kann man da was zu sagen?

P2: also die stammt nicht von mir, die habe ich SO (ibernommen. da gibt es schon
schwerpunkte zum einen auf der RONTGENtechnik, zum andern gibt es eine
internistenpraxis, also eine HAUS&rztliche praxis eigentlich, apothekengeschichte,
verschiedene apothekeneinrichtungen und ansonsten sind das so, eigentlich mehr
kleine details aus verschiedenen fachbereichen der medizin.

I: was unterscheiden die inhalte von denen anderer einrichtungen?

P2:in kiel oder von denen anderer medizinhistorischer...?
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I: genau, anderer medizinhistorischer deutschlandweit.

P2: naja, das problem ALL DIESER museen, dass die UberLIEferten objekte eigentlich
einen relativ engen zeitraum beschreiben. also die stammen ja eigentlich zu einem
sehr Uberwiegenden teil aus der zweiten halfte des 19. jahrhunderts bis zur
gegenwart. wobei die ganz gegenwartigen objekte ja eher selten gesammelt
werden oder nur ausschnittsweise und insofern (iberschneiden sich eben auch die
ausstellungen ganz stark. und zum anderen gibt es auch nicht, also das heil3t es gibt
so THEMEN, die sprechen einfach besucher sehr stark an. also zum beispiel
geburtshilfe. das hat den vorteil, es hat nichts mit einer schlimmen krankheit zu tun.
jeder mensch reagiert auf das kindchen-schema, deshalb zieht man damit immer
besucher und insofern kommt es auch in fast jeder medizinhistorischen ausstellung
vor. entweder in einer dauerausstellung oder so als beliebtes thema fir
sonderausstellungen. umgekehrt die zahnHEILkunde kommt auch fast UBERALL vor.
das ist wahrscheinlich so der reiz des scheulllich schénen. wir haben noch eine
pathologische ausstellung, aber auch immer beliebt, das ist glaube ich dhnlich noch
die steigerung des zahnarztes. insofern finde ich sind diese medizinhistorischen
ausstellungen in deutschland schon zum teil einfach deckungsgleich. und wir suchen
jetzt fir die neukonzeption einfach auch sehr stark bereiche, wo wir uns eben
ABgrenzen kénnen von den anderen. also wir liberlegen zum beispiel, ob wir neben
diesem raumlichen schwerpunkt vielleicht auch so inhaltliche schwerpunkte setzen
wie schifffahrtsmedizin oder maritime medizin, auch kurbetrieb. was einfach
vielleicht in hamburg noch aktuell wére, aber bei den binnenLANDmuseen nicht so
der Fall ist.

I: und wie kommt das, dass sie jetzt eine neue ausstellung machen? war es einfach
an der zeit oder wollen sie speziell was ganz anderes machen als sie bisher haben?

P2: ich warte seit 5 jahren sehnsiichtig darauf. das hangt zusammen mit einer
brandschutzsanierung hier im gebaude, die sich 5 jahre lang, also die planung zog
sich 5 jahre lang hin, aber jetzt im nachsten jahr soll es wirklich passieren.

I: wie interpretieren sie die klassischen aufgaben von museen: sammeln, bewahren,
vermitteln und forschen? welche rolle spielt das hier im einzelnen?

P2: also wir versuchen nach moglichkeit ALLES davon zu machen. also sammeln,
bewahren, VERMITTELN ganz stark, die vermittlung ist ja auch ein extremen
personal-input, also wir machen sehr viele workshops fir kinder, schiiler auch fir
erwachsene, die einfach sehr personalINTENSIV sind. weil, ich denk diese
personliche vermittlung ist eigentlich das allerwichtigste. die vermittlung auf
nonverbaler ebene, also Gber ausstellungstexte und medien (lacht), die ist bei uns
momentan extrem unterentwickelt, als da werden wir ganz stark nachbessern
miussen in der neuen ausstellung. die, das beWAHREN ist ganz schwierig fiir uns
umzusetzen, weil wir einfach so wenig personal haben, natdirlich keinen restaurator.
wir missen externe restauratoren beauftragen, wenn es darum geht objekte zu
konservieren, was natlrlich teuer ist. und das andere ist, dass unsere magaZINE
zum grofiten teil einfach nicht DEM entsprechen, was ein magazin eigentlich fir
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klimatische, also klimatisch leisten sollte. wir haben magazine, die sind einfach viel
zu feucht, also auf jeden fall mehr als 50 prozent luftfeuchtigkeit, weswegen es
bestimmte dinge gibt, die wir da nicht lagern kdnnen. wir sammeln zum beispiel
keine archivalien. archivalien, wenn sie nicht in einem extrem guten zustand sind
und sich irgendwie in die bibliothek integrieren lassen, gehen bei uns immer an das
archiv, an das universitatsarchiv, sammlungsarchiv, weil wir dafilir einfach nichts
bereitstellen kdonnen oder auch alte buchbestidnde. was hatten wir noch, das
FORSCHEN. forschen ist auch sowas, was wir mit den PLANstellen, die sich bei
wissenschaftlichen mitarbeitern auf meine eigene stelle beschrankt, eigentlich gar
nicht leisten konnen. wenn hier forschung stattfindet, dann nur, wenn sie tber
drittmittel finanziert werden kann. ist jetzt die letzten jahre immer ganz gut
gelungen, also das einfach ein doktorand hier arbeitet und davor eine
wissenschaftliche mitarbeiterin. aber das steht und féllt natlirlich mit den
drittmitteln.

I: und ihre angebote der vermittlung, sie sagten, dass sie viele workshops machen,
ist da die resonanz gut drauf?

P2: ja auf jeden fall. also die workshops, MEHR workshops als gebucht werden,
konnten wir nicht verkraften. also wir haben, ich weill nicht, eine regelmaRig
mindestens 10 freie mitarbeiter hier, die nur fir die museumspadagogik da sind.
also wenn man da mehr anbieten wollte, dann missten wir die infrastruktur auch
erhéhen. wir haben auch flihrungen natirlich, ganz normal. andere angebote der
vermittlung, naja also was auch einen sehr hohen vermittlungsinput hat, sind bei
uns solche veranstaltungen wir museumstag oder museumsnacht. wo wir hier also
mit mindestens 10 oder 15 mitarbeitern im haus also wirklich objekte prasentieren
oder die leute selber was machen koénnen. also zur museumsapotheke kann man ja
auch sehr schon salben herstellen oder andere kleine dinge.

I: was denken sie, welche rolle museen oder auch sammlungen zukiinftig in der
gesellschaft spielen werden? wird sich das eher noch ausbauen oder
besucherriickgang zu verzeichnen? im moment sieht es ja eigentlich ganz gut aus,
oder?

P2: ja, ich weiR nicht. ich glaub die meisten leute denken dann sofort an die
konkurrenz durch das internet. ich hab nicht das gefiihl, dass solche neuen medien
wie internet wirklich eine konkurrenz sind flir unser museum. ich finde was man vor
allem beriicksichtigen muss ist, das wir hier ein extrem spezielles. man kann nicht
erwarten, dass die allgemeinheit sich in groRerem malle fir ein
medizingeschichtliches museum interessiert. es werden immer leute mit
spezialinteresse sein, zumindest die, die als einzelbesucher hierher kommen. sowas
wie wir in der vermittlung bieten, also workshops oder auch wenn wir besondere
objekte aufbereitet anbieten. ich seh nicht da, dass es da eine konkurrenz durch
andere medien geben konnte. ich glaube, womit museen einfach am meisten
punkten ist, wenn da eine person steht, die ganz individuell auf die zuhorer oder
sonstige besucher eingehen kann und einfach verbal vermittelt und auch sehr
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spezifisch auf den zuhorer abgestimmt. und ich glaub einfach nicht, dass sich da so
wesentlich viel verandert, das war vor 100 jahren so und das wird in 100 jahren
immernoch so sein.

I: worin sehen sie das besondere von medizinhistorischen museen? gibt es was
spezielles? auller, abgesehen von dem thema an sich?

P2: naja, also ich glaube ein vorteil ist, dass das eigentlich jeden menschen betrifft.
es sind nicht alle menschen krank, aber in solchen museen geht es ja auch viel um
den korper und um die normalen funktionen des kérpers und ich stell fest, wenn die
leute mal den weg HIERHER gefunden haben, ist es sehr einfach ihr interesse zu
wecken. andererseits ist unser museum natirlich auch sehr naturwissenschaftlich
ausgerichtet und da haben wir immer menschen die das naturwissenschaftlich-
technische ablehnen, die sich damit auseinandersetzen mochten. die aber
umgekehrt sehr stark auf die sozialgeschichtliche komponente ansprechen, auf
patientengeschichte oder die ganze sozialgeschichte aullen rum. und da sieht man
denk ich, dass es eigentlich, findet man in so einem museum immer einen
ansatzpunkt interesse zu wecken, man hat aber das problem, erstmal die leute
hierher zu bringen. das zum einen haufig mit dem NAMEN zusammenhdngt, DER
auf die einen anziehend wirkt auf die anderen sofort abschreckend. es gibt auch
immer leute, die angst haben vor medizin. und zum anderen zu vermitteln, dass
das, was im museum dargestellt wird und wie es dargestellt wird, vielleicht gar nicht
so speziell fiir fachpublikum aufbereitet ist wie sich die leute das manchmal
vorstellen.

I: sprechen sie denn eine bestimmte zielgruppe an? kdnnen sie sagen wie ihre
aktuelle, das hauptpublikum aufgestellt ist?

P2: also ich mein, unser anspruch ist natirlich eine ausstellung zu machen, die
JEDER verstehen kann. wir mochten niemanden ausschlieRen. und das, wir machen
die ausstellung auch nicht FUR fachpublikum. umgekehrt, wenn wir WERBUNG
machen, das ist wirklich, ist natiirlich viel einfacher fachpublikum anzusprechen,
weil wir wissen wo wir dann unsere werbung platzieren missen damit sie auch
wahrgenommen wird oder was fir sonderangebote wir machen, um die leute
anzulocken.

I: wo sie das grad schon angesprochen haben, werbung, kommen wir zu dem
bereich. welches verstiandnis haben sie denn von museumsmarketing? nutzen sie
diesen begriff?

P2: ja, marketing ist schwierig. vor allem in dem bereich, wenn man auch in den
bereich sponsoring geht, weil es ja eigentlich darauf abzielt, dass man eine leistung
bekommt und eine gegenleistung erbringt. das kdnnen grofe museen vielleicht
machen und dann entsprechende rdume zur verfigung stellen oder
veranstaltungen fir ihre sponsoren bieten, das konnen wir in dem umfang
eigentlich kaum leisten. wir haben AUCH den begriff des marketings, aber
professionelles marketing kriegen wir eigentlich gar nicht gebacken. also das liegt
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schon daran, dass wir uns das NICHT leisten kénnen einen total durchstrukturierten
und durchdesignten auftritt nach AURen zu bieten. wir kdnnen auch nicht eine
kommunikation betreiben wie in einem museum, was irgendwie eine ganze presse-
und Offentlichkeitsabteilung hat. wir koénnen nicht irgendwie stidndig
pressemitteilungen schreiben. wir haben ganz oft das problem, dass wir uns
entscheiden miussen, bereiten wir eine ausstellung vor oder machen wir
offentlichkeitsarbeit? fir beides zusammen reichen die kapazitaten kaum.

I: obwohl ja beides zusammen am besten funktioniert...

P2: genau. in der regel so, wenn die ausstellung dann endlich steht, dann schnauft
man durch und dann fangt man mal an sie zu bewerben, weil man es vorher nicht
geschafft hat (lacht).

I: wie sieht bei ihnen denn konkret die 6ffentlichkeitsarbeit aus? konnen sie da ein
paar beispiele nennen? was nutzen sie so?

P2: ganz klassisch unsere pressemeldungen. wir lassen fotos machen von einer
fotografin, die lassen wir von einer professionellen fotografin machen. wir sprechen
natirlich auch gezielt journalisten an. ich meine man hat natirlich netzwerke.

I: haben sie dann ihren verteiler, ja?

P2: und ich stelle aber fest, dass wir vor allem bei so veranstaltungen die regelmaRig
stattfinden, zum allergréBten teil von mund-zu-mund-propaganda leben. also wir
haben zum beispiel eine reihe, die heillt weihnachtsapotheke, das sind workshops
fur kinder, immer an den adventswochenenden. da melden sich die leute in den
sommerferien an, oder melden ihre kinder an, obwohl sie noch gar nicht wissen was
fir ein programm es konkret geben wird und auch noch nirgendwo darliber was
gelesen haben. die wissen einfach, das findet statt oder sie wissen es von freunden.
oder auch die kindergeburtstagsprogramme, die sind einfach so, fast schon
selbstlaufer. da gibt es zwar auch werbung, gezielt dann in zeitschriften fir eltern
oder es gibt kleine flyer zusammen mit anderen museen, als museumspadagogik.
aber die meisten leute kommen weil sie es von irgendjemand anderem wissen.

I: und dadurch spricht sich das dann rum. dadurch dass man gehért hat, oh, das war
einmal gut dann vertraut man darauf und...

P2: was flir uns ganz schwierig ist, ist (iberregionale medien zu erreichen. hat man
eigentlich kaum eine chance, auer man hat vielleicht supergute verbindungen. die
hab ich nicht. und was auch auffallig ist, ist dass man durch artikel die in
irgendwelche so, gratisblattern erscheinen, meistens mehr resonanz hat als die in
der normalen tageszeitung (lacht).

I: und welche rolle spielt denn das internet in ihrer 6ffentlichkeitsarbeit?

P2: ich hoffe, bald eine starkere. wir haben natiirlich einen internetauftritt, wo man
Uber die ausstellung lesen kann, Uber die sammlung, ({ber unsere
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museumspadagogischen angebote. der ist im moment nur fremdbetreut und ohne
content-management-system, sprich es ist flir uns ganz schwierig, den immer
aktuell zu halten. das stellen wir JETZT gerade um. ich hoffe, in den né&chsten
wochen wird das passieren. dann wird man dort auch was zu forschung im museum
lesen konnen und wir konnen dann das auch hoffentlich als aktuellen
veranstaltungskalender nutzen. was wir aber auch immer machen, ist in den
verschiedenen veranstaltungskalendern der stadt und der universitat und so online
natirlich auch, unsere veranstaltungen bekannt geben.

I: haben sie denn zum beispiel einen newsletter?
P2: ne, haben wir nicht, weil tja die kapazitaten...

I: sehen sie einen konflikt zwischen der orienterung an dem publikumsgeschmack
und der wahrung der eigenen identitat?

P2: eigentlich nicht. also es ist klar, dass hier ganz viele leute kommen um den
LEICHENKELLER zu sehen. also, die wollen pathologische praparate sehen. ich bin
der meinung, dass wir dagegen anarbeiten missen, dass das museum als
leichenkeller gilt. aber ich mach auch die erfahrung, dass wenn die leute das zum
ANLASS nehmen, die pathologischen pradparate zu sehen, um hierher zu kommen,
dass es ziemlich einfach ist ihnen zu vermitteln, dass es auch andere spannende
dinge gibt. und ich bilde mir ein, die verlassen das museum und da stehen nicht
mehr primar diese pathologischen praparate im vordergrund, sondern die haben
dann ein viel runderes bild vom museum.

I: und sie haben eben schon anklingen lassen, sie haben keine definierte
kommunikationsstrategie oder so etwas?

P2: nein, wir versuchen uns irgendwie liber wasser zu halten (lacht).

I: und wer ist dann bei ihren fiir die 6ffentlichkeitsarbeit zustandig? machen sie das
alleine?

P2: also normalerweise bin ich in personam alles, aufler hausmeister und putzfrau.
im moment hab ich jetzt eine mitarbeiterin, weil ich nur in teilzeit arbeite. und die
vor allem diese 6ffentlichkeitsarbeit jetzt ibernimmt.

I: und kénnen sie sagen, welche kommunikationsinstrumente sie am meisten
nutzen oder am wichtigsten sind?

P2: was wir am meisten nutzen? auf jeden fall pressemitteilungen. was vielleicht
hier noch ein bisschen speziell ist, dadurch dass wir zur universitat gehoren,
irgendwie an klinikum irgendwie angebunden sind, wir neben der normalen presse,
natirlich auch diese mitarbeiterzeitung des klinikums. das ist irgendwie ganz gut,
weil das klinikum sehr viele mitarbeiter hat und die universitat hat immer so eine
beilage in der tageszeitung, in den kieler nachrichten. irgendwie 6 seiten nur von
der universitat selbst gestaltet und das natrlich auch ein gutes forum fiir uns, wo
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wir einfach, relativ einfach auch mal gréRere artikel auch zu einem SEHR speziellen
thema vielleicht auch unterbringen kénnen.

I: wie oft erscheint da etwas Uber sie?

P2: von uns? gute frage, das hab ich mir noch NIE lberlegt (lacht). (-) also ich wiirde
sagen, in den kieler nachrichten, NICHT in der uni-beilage, sondern in den ganz
normalen kieler nachrichten, erscheinen wir mit einem richtigen artikel,
wahrscheinlich schon vier, fiinf mal im jahr, ansonsten sind das halt kleinere
meldungen. und dann gibts aber natirlich noch die ganzen sachen wie
APOTHEKERzeitung oder ARZTEblatt oder so, die kommen in der regel auf MICH zu
und wollen irgendwas Uber die ausstellung und Uber eine sonderausstellung wissen
und da hab ich aber noch NIE ausgewertet wie oft wir da erscheinen. ich freu mich
wenn es klappt, aber professionell sind wir da nicht.

I: haben sie denn vielleicht eine einrichtung, die auf diesem gebiet irgendwie
vorbildlich ist oder sehr originell, wo sie sich wiinschten, sie hatten vielleicht ein
bisschen mehr was von denen im bereich 6ffentlichkeitsarbeit jetzt?

P2:ich muss immer fragen: bei den medizinhistorischen museen oder ...?
I: gerne beides.

P2: gerne beides. also was ich SEHR gut finde jetzt von frau ruisinger in ingolstadt
ist, die haben ja zum beispiel diesen newsletter. (-) find ich gut gemacht, weil er
einfach sehr Ubersichtlich ist und ich glaube sie platzieren damit auch sehr gute
NEUE veranstaltungen. sowas wie ihre mittagsvisite oder sowas. ich finde, also,
wenn wir mehr personal zur verfligung hatten, sowas zu leisten, ware das auf jeden
fall was, wo ich denke, SO kénnten wir es vielleicht auch machen. (-) sonst muss ich
zugeben, bekomm ich von der OFFENTLICHKEITSarbeit der anderen
medizinhistorischen museen nicht so ganz viel mit. also ok, Uber ingolstadt oder
Uber das berliner medizinhistorische museum liest man einfach 6fter mal was in
Uberregionaler presse. aber ich denke, dass die anderen auch mehr REGIONAL
agieren, deswegen bekomme ich in kiel nicht so viel mit wie die irgendwie
offentlichkeitsarbeit machen.

I: und diesen newsletter aus ingolstadt haben sie dann zum beispiel abonniert und
sind so immer ein bisschen auf dem laufenden?

P2: genau.

I: welche museumsverbiinde oder netzwerke gibt es in dem bereich der
medizinhistorischen museen, welche nutzen sie?

P2: ja, natlirlich das symposium medizinhistorische museologie. wir sind im
deutschen museumsbund, bei icom, im museumsverband schleswig-holstein. es
gibt die ag der pharmaziehistorischen museen. ja also ich denk das ist es so an
verblinden. ah, die deutsche gesellschaft fiir geschichte der medizin,
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naturwissenschaften und technik, das sind wir auch mitglied. fallt mir sonst noch
spontan was ein? mein problem ist, dass ich im moment zu relativ weniger dieser
veranstaltungen gehe, weil ich zwei so kleine kinder hab. wird hoffentlich wieder
mehr werden. ja und ansonsten sind die NETZWERKE einfach auch personliche
netzwerke. also ich mein ich arbeite seit abschluss meines studiums in MUSEEN und
man kennt dann halt irgendwie viele menschen, die in vieler art anderer museen
arbeiten. auch weil ich 5 jahre lang bei einem technikmuseum war. das sind einfach
persodnliche netzwerke von denen man dann profitiert.

I: sie haben ja eben schon gesagt, dass sie an die universitat angegliedert sind. wirkt
sich das auf ihre ausstellungskonzeption aus?

P2: (-) naja es wirkt sich natirlich schon auf den objektbestand aus. dadurch dass,
insofern dass wir auch sehr viele objekte haben, die einfach aus der medizinischen
forschung stammen. die man in einem stadtmuseum, was sich vielleicht auch der
medizingeschichte widmet, nicht so hat. oder auch in einem TECHNIKmuseum. die,
wo es keine industrieprodukte sind, sondern individuelle geratschaften, die sich
irgendwie ein professor hat zusammenbauen lassen um ein bestimmtes
forschungsproblem zu l6sen. die universitdt nimmt aber auf das, was wir IM
museum tun relativ wenig einfluss. also das ist nicht so, dass die da irgendwelche
vorschriften machen, dieses und jenes sollen wir doch bitte tun oder dieses und
jenes bitte in der ausstellung berticksichtigen, da haben wir freie hand. aber man
profitiert natirlich auch sehr viel von so einer universitat. zum einen gibt es die
pressestelle, die natirlich uns hilft bei der offentlichkeitsarbeit und natiirlich den
ganzen GEISTIGEN input, also ich mein, es gibt da ein historisches seminar mit, wo
wir mit fragen aller art hingehen kdnnen, es gibt die volkskunde, es gibt die ganze
medizinische fakultat, das ist natirlich was, wo die QUELLEN fir uns betrifft, das
himmelreich. wir haben eine ganze universitadtsbibliothek zur verfligung mit einem
riesigen medizinischen bestand. insofern ideal, andererseits ist es klar, dass eine
uni, fir die universitdt so ein museum keine zentrale einrichtung ist, da steht
natirlich lehre und forschung im vordergrund. deshalb ist unsere finanzausstattung
natdrlich nicht vergleichbar mit dem eines stadt- oder landesmuseums.

I: und mit der pressestelle, wie sieht da die zusammenarbeit aus?

P2: ich sprech die an und sage wir haben diese und jene veranstaltung oder
ausstellung, es gibt hier fotos und es gibt da einen text mit inhalt und dann bitte ich
sie, das irgendwie zu platzieren, wenn ich keine zeit hab, mich selber drum zu
kiimmern.

|: aber sie schreiben die texte und kiimmern sich um den inhalt und die um die
verbreitung?

P2: also genau, das kann die pressestelle MIR nicht abnehmen einen text, also die
inhalte irgendwie bekannt zu geben.

I: aber es muss alles Uber die laufen oder?
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P2: ne, muss nicht. wir profitieren sogar in gewisser weise von zwei pressestellen.
auch die pressestelle des klinikums... aber die inhalte miissen natirlich von mir
kommen.

I: also sie sehen die verbindung an eine groRere einrichtung eher als vorteil?

P2: ja, auf jeden fall. also ich mein da hangt ja auch ganz viel ANDERE infrastruktur
dran. handwerker die hier kommen, mobelpacker von der universitat. es gibt auch
so einen moglichen zusammenschluss mit den anderen universitatsmuseen. kiel hat
ja relativ viele universitatsmuseen, wo man einfach gegenseitig profitieren kann.
also, was weil ich, also der papierrestaurator der kunsthalle nimmt sich notfalls
auch unserer objekte an. die prdparatorin aus dem zoologischen museum hilft mir
auch mal mit, weil uns irgendwie ein praparat auslauft oder so.

I: existiert ein corporate design?

P2: also im moment nutzen wir das design der universitat. das es dann nochmal
abgestimmt auf die medizinische fakultat gibt. wir haben aber kein eigenes design
fir das museum. es gibt jetzt aber so ein projekt, museen am meer, wo glaube ich
acht kieler museen, die nicht NUR zur universitat gehoren, sondern auch stadtische
museen sind und da wird jetzt gerade das corporate design fir diesen kleinen
museumsverbund entwickelt. wir sind uns noch nicht ganz klar ob wir das nochmal
zusatzlich verwenden, als gruppendesign, oder ob wir uns als einzelne hduser von
unserem eigenen design trennen und dann in diesem gemeinsamen design
auftreten. insofern ist das gerade ein bisschen im umbruch.

I: wann soll die neue ausstellung fertig sein?

P2: das eine ist, dass man NIE weil}, wann die bauarbeiten fertig sind. also ich
rechne mit herbst 2012. und das andere ist, dass wir vom land kein geld kriegen um
die ausstellung umzugestalten. nicht von der universitat. also das geld missen wir
selbst einwerben und je nachdem wieviel geld wir zur verfiigung haben, werden wir
mehr oder weniger eine neue ausstellung zeigen.

I: aber es befindet sich alles im umbruch momentan. das hat mir frau X auch schon
erzahlt. mit der hab ich auch schon gesprochen. ja, dann wars das auch schon von
meiner seite. mochten sie noch etwas hinzufligen?

P2: mich wiird interessieren, machen sie das mit allen medizinhistorischen museen?

I: also ich mach, bis jetzt hab ich halt mit frau x gesprochen, dann fahr ich nach
bochum donnerstag und nach dresden nachste woche.

P2:ins hygiene-museum?

I: genau, zum hygiene-museum. und ich hoffe, dass ich auch noch nach berlin
fahren kann, aber da steht bis jetzt noch nichts konkretes fest.

P2: aber berlin ist ja jetzt keine so weltreise.
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I: genau. bin ich mal gespannt, was da noch bei rauskommt. gerade auch im
vergleich zum hygiene-museum, da steckt ja doch eine etwas andere infrastruktur
dahinter.

P2: also ich mein die machen, also das GANZE, was ich in der THEORIE weiR, wird
dort halt umgesetzt. aber hier sitzt man und denkt ok, so und so kdnnte es ideal
sein, aber das ist UTOPISCH irgendwie, jemals da anzukommen.

I: und das ist ja eigentlich interessant, wir sind ja auch eher ein kleines haus und
haben wahrscheinlich auch keinen etat fir offentlichkeitsarbeit und dann gucken,
wie man das am besten alles unter einen hut bekommen kann.

P2: ja man muss sich auch irgendwie immer so ein bisschen Uber wasser halten.
man muss ja auch immer forschen und sich um die sammlung kiimmern, da wird ja
nach aulen nichts SICHTBAR. also nicht fur die trager des museums und auch nicht
fir die besucher und man steht dann ganz schnell unter dem druck, dass da doch
mal was PASSIEREN soll im museum. was eigentlich passiert, SEHEN die leute nicht.

I: fur die zahlen dann die besucherzahlen, oder?

P2: also wenn ich irgendwie im jahr 200 objekte inventarisiere, dann merkt das halt
keiner auBerhalb. aber gleichzeitig, wenn das personal, wenn aber besucher ins
museum kommen, dann missen die auch irgendwie betreut werden, was natiirlich
wieder personal abzieht von anderen aufgaben und... spagat.

I: aber es ist auch nicht in aussicht, dass es dann mal mehrere stellen hier gibt,
oder?

P2: ne, weil bei uns einfach so einen deckel auf den stellen der universitat gibt. also
das land sagt ihr dirft so und so viele stellen haben und mehr stellen nicht, also
selbst wenn ich das geld dafiir ranschaffe, dann konnte ich zwar vielleicht einen
werkvertrag vergeben, aber keine stelle in dem sinn. und das ist blod, weil dadurch
das personal stiandig wechselt. man kann irgendwie keine kontinuierliche arbeit
leisten.

I: wie groR ist ihr team hier?

P2: jetzt gerade sind wir 4 wissenschaftliche mitarbeiter. also ein doktorand und
meine vertretung die wir noch aufgestockt haben und dann habe ich noch eine
stelle fir ein jahr um jetzt die neue ausstellung vorzubereiten. die hat die
universitat zur verfigung gestellt. und der rest sind alles freie mitarbeiter und fir
jeden freien mitarbeiter muss ich halt irgendwie geld ranschaffen. sprich da geht
schon wahnsinnig viel zeit daflir drauf, dass das geld fir die freien mitarbeiter
irgendwie zu organisieren.

I: und in der neuen ausstellung, arrangieren sie die sachen, die sie bis jetzt schon
gezeigt haben dann anders oder wollen sie auch ganz viel neue sachen zeigen?
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P2: es wird echt 50 prozent des objektbestands in der neuen ausstellung AUCH
gezeigt werden. dann ist das ja nicht nur so, das wir als besonderheiten uns
winschen, sondern es gibt auch so dinge, die ich sag mal unser stammpublikum
sind natirlich irgendwie schulklassen fiir medizinische ausbildungsberufe, oder
arzte, die mit ihren gastwissenschaftlern hier durchgehen und die haben natiirlich
schon so bestimmte dinge, die mochten sie hier VORFINDEN. also zum beispiel die
beckensammlung von michaelis aus der gebaranstalt, die MUSS einfach da stehen.
... (unverstandlich). ich glaub, wenn die nicht mehr da ware, dann wiirden die
hebammenschilerinnen einfach nicht mehr KOMMEN. also das ist fir die das
grofite ... (unverstandlich).

I: und ist denn der anteil an mitarbeitern, also besuchern die gleichzeitig mitarbeiter
sind in der uni oder im klinikum, konnen sie den anteil da einschatzen?

P2: nd, das kann ich echt nicht. also ich wiirde sagen von den SCHULklassen, die wir
hier fiihren, sind wahrscheinlich so, naja ich wiirde sagen so 40 prozent sind schon
medizinische fachschiler. die allerdings nicht alle hier im klinikum ausgebildet
werden, also auch nicht alle aus kiel kommen.

I: aber schon fachpublikum an sich. ok, ja, dann wars das. wollen sie denn das
transkript auch bekommen?

P2: nee.

I: besser nicht?! ok.
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F:

Anonymisiertes Transkript des Interviews mit P3 (Medizinhistorische Sammlung
der Ruhr-Universitat-Bochum)

I: also ich studiere ja informationswissenschaften und -management und schreibe
jetzt meine masterarbeit und da beschaftige ich mich mit ausstellungskonzeption,
auBendarstellung und der organisatorischen integration von medizinhistorischen
sammlungen speziell in deutschland. und ja, mein ziel ist es, spdter ein
kommunikationskonzept flr unser neues museum in hamburg zu erstellen.
deswegen schau ich mir jetzt ein bisschen an, wie machen die anderen das und
insbesondere auch die, die zu universitaten gehoren, genau. dazu werde ich ihnen
jetzt ein paar fragen stellen, kdnnen sie gern einfach erzdhlen, was ihnen dazu
einfallt. und ich muss ja ihr einverstandnis einmal einholen.

P3: genau.
I: da bitte ich sie einmal, den zettel durchzulesen, zu Uberfliegen und bei ihrem
einverstandnis die einwilligungserklarung zu unterschreiben. also ich versuche das

zu anonymisieren weitestgehend.

P3: ist ja bei den vielen institutionen und bei der ganzen auswahl der personen eine
relative geschichte.

I: ja man kann sich das schon denken. ja, ich frag jetzt nichts wildes oder schlimmes,
aber das sind ja die formalien.

P3: jaja, ich hab auch bei der gestaltung des einwilligungsbogens von frau x
mitgemacht.

I: ja, bei mir war es ganz praktisch, dass ich da gerade ein seminar zu hatte. hab ich
gerade nochmal frischen input bekommen.

P3: dann haben wir das dann schon. die institutionen und personen zugeordnet...
I: ja, haben sie sonst noch fragen, bevor wir anfangen?
P3: nein, im moment nicht.

I: ok. dann fangen wir an mit ihrer ausstellung. welche inhaltlichen schwerpunkte
setzen sie denn mit ihrer momentanen dauerausstellung?

P3: das ist gar nicht so einfach zu sagen. weil namlich die momentane

dauerausstellung nur eine rumpfausstellung ist. das heiSt, es gab einmal ein

Ubergeordnetes ausstellungskonzept, in dem unter verschiedenen gesichtspunkten

der zugriff der medizin auf den menschlichen korper gezeigt werden sollte. und
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zwar nach dem roten faden, von der oberfliche in immer tiefere schichten
vordringt.

I: Gber einen bestimmten zeitraum?

P3: nein. das war so wie das halt in der klassischen medizingeschichte der fall war
friher einmal, dass man halt dann alle réume, alle zeiten und alle kulturen abdeckt,
wobei ein schwerpunkt von vornherein auf dem europaischen aspekt liegen sollte.

I: ok und momentan, was sieht man davon jetzt noch?

P3: ja davon SIEHT man das, was fertig geworden ist. die ausstellung ist in ihren
grundziigen anfang der 90er, 1990er jahre erarbeitet und produziert worden und
durch den beitritt der ddr zur brd gab es dann halt auch hier in nrw verschiedene
umschichtungen, die dann dazu geflhrt haben, dass finanzierungskonzepte, die
unter dem haushaltsvorbehalt standen, dann eben gescheitert sind. und das fiihrte
dann dazu, dass die dauerausstellung ab einem gewissen punkt nicht mehr
weitergebaut werden konnte, sodass wir jetzt SEHR viel sonderausstellungsflache
haben. und das, was man sieht beschrankt sich im grunde genommen auf die
geschichte, ich nenn jetzt mal einen begriff der gar nicht zeitlich gut passt, aber
ANATOMIE, also anatomische aspekte, wobei man in der frihzeit ja gar nicht von
anatomie sprechen kann. aber das ist dann das THEMA. makroskopisch,
mikroskopisch und an einzelnen stellen dann vorgriffe auf mehr klinische themen,
die dann in spateren ausstellungsabschnitten hatten kommen sollen, aber eben
nicht mehr fertig gestellt geworden sind.

I: und es gibt auch keine bestrebungen, das konzept nochmal komplett umzusetzen.
also sie konzentrieren sich dann eher auf die zusatzlichen sonderausstellungen?

P3: nein, das nicht. sondern es gibt ein ganz neues konzept, was hier im haus
realisiert werden soll. das basiert dann eher eben auf meinen lberlegungen. es ist
ja so, dass jede zeit auch so ihre perspektiven hat und so ist es auch hier. es SOLL in
zukunft so sein, dass zwei dinge hier eine wichtige rolle spielen. einmal die
geschichte des gesundheitswesens im ruhrgebiet, also den regionalen aspekt stark
machen. das ist ja auch eine sache, die wir im kreis der verschiedenen sammlungen
uns museen einschlagiger art in deutschland immer wieder diskutieren. wo es jetzt
auch gerade wieder bestrebungen gibt, sich da starker auch abzustimmen und
PROFILE zu bilden. PROFILBILDUNG ist da das schlagwort und da scheint der
regionale aspekt eben durchaus erfolgversprechend zu sein. also ich GLAUBE an den
und man kann natirlich auch, wenn man regionale medizingeschichte macht,
allgemeine aspekte hineinbringen, aber man hat SOWOHL den bereich des
ausstellungswesens WIE AUCH im bereich des SAMMELNS, das ist dann wieder die
nachste schlussfolgerung, die man zieht, eigentlich recht positive wirkungen einer
solchen profilierung. das wird also der eine ful} sein, auf dem das ganze in zukunft
stehen soll und das andere wird eine flexible schausammlung sein zur geschichte
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der medizin. die aber gekoppelt ist mit einem ja ich will immer sagen, bisschen
kompliziert ausgedriickt, aber das ist es letztendlich dann doch, ein lernlabor fir
forschungsorientierte ausstellungsprojekte.

I: und was genau kann man sich darunter vorstellen?

P3: und das bedeutet, dass wir uns auch fir andere fachbereiche innerhalb der
universitat offnen, das heilt das know-how, das hier erarbeitet worden ist
Uberhaupt zum produzieren von ausstellungen, auch von STUDENTISCHEN
ausstellungen jetzt von verschiedenen gréBen, von der kleinen vitrinenausstellung
Uber eine posterausstellung bis halt zur richtig groBen ausstellung, das haben wir
alles gemacht, das soll fiir andere dann auch zur verfligung gestellt werden, da
werden dann paar hilfinstrumente erarbeitet, sodass man nicht von hieraus dann
das gesamte management immer leisten muss. und dann werden in diesem
schausammlungsbereich immer wieder neu themenbezogen objekte, quellen
prasentiert und an arbeitsplatzen, die eingerichtet werden, kdnnen die dann eben
in ausstellungsmaterialien umgesetzt werden. das heit in DEM fall einmal eine
starke fokussierung einmal auf die LEHRE. ich glaube dass die sammlungen, kann
man natdrlich auch unterschiedlicher meinung sein, aber dass jedenfalls vieles dafir
spricht, dass auch medizinhistorische sammlungen eine dienstleistung auch fur ihr
ureigenes haus erbringen missen. und das ist eben dann nicht die region, sondern
das ist eben die universitit und noch viel mehr natiirlich die FAKULTAT an der man
ist. und dass man dann Uber die lehre eben auch eine starkere verankerung in
diesem haus auch bekommt. das heil3t, die gefahr, dass man eben ein fremdk&rper
ist, der eben sagen wir mal als schone blume akzeptiert wird, dass man diesen
charakter einfach dann verliert.

I: und gibt es da schon zeitliche...?

P3: ja, sehr genaue vorstellung. das ganze beginnt jetzt mit dem wintersemester.
also es sind erste infrastrukturmalnahmen um das mal etwas nebuldser
auszudricken, auch schon geschaffen worden. und das ganze SOLL im
sommersemester mit einem ersten kleineren projekt dann auch starten.

I: das ist ja schon ganz bald dann.

P3: das ist dann auch ein stufenweises konzept des ausbaus. also am anfang wird
jetzt dieses lernlabor plus schausammlung stehen und der umbau der jetzigen
dauerausstellung wird erst in einem néachsten schritt erfolgen. mit der vorstellung,
dafir ist viel mehr geld notwendig und man muss sich erst mal ein bisschen ins
bewusstsein auch nochmal der universitat ricken und auch vielleicht dann der
REGIONALEN ja, zur forderung auch bereiten 6ffentlichkeit, dass man da erfolgreich
starten kann.

I: worin unterscheiden sich die vermittelten inhalte von ihrer ausstellung von denen
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anderer medizinhistorischer sammlungen?

P3: ja anders herum gefragt, gibt es Gberhaupt medizinhistorische ausstellungen,
die sich vergleichen lassen, die eins zu eins strukturiert sind? ich glaube nicht. es
gibt eben so viele moglichkeiten. ich mein medizingeschichte ist ja ein sehr ja
schwer zu definierendes fach. normalerweise definieren sich ja facher auch und
Uber bestimmte arbeitsmethoden oder in der geschichte auch lber bestimmte
geographische oder politische réaume und zeiten in denen sie dann spezialisiert sind
und das alles geht ja der medizingeschichte ab. das heiRt sobald man sagt, man hat
Uberhaupt etwas mit gesundheit und krankheit zu tun, also mit dieser dialektischen
geschichte, dann ist man eigentlich auch schon im bereich der medizingeschichte.
deswegen wird ja medizingeschichte nicht nur an medizinischen fakultdten, sondern
an vielen anderen stellen auch betrieben, zum beispiel bei den historikern, ganz
klar. und die methoden, ich mein, das reicht dann auch von der sozialgeschichte,
Uber gender studies, mentalitdtengeschichte, ideengeschichte etcetera. und da ist
unsere jetzige rumpf-dauerausstellung sehr ideengeschichtlich akzentuiert. das war
einfach eine art medizingeschichte zu betreiben, die in den 80er jahren sehr publik
war und deswegen auch umgesetzt worden ist.

I: und wie interpretieren sie hier im haus die klassischen aufgaben von museen:
sammeln, bewahren, forschen und vermitteln? gibt es da schwerpunkte?

P3: ja, wir sind ja KEIN museum. insofern treffen auf uns auch nicht die klassischen
aufgaben eines museums zu. sondern wir sind eine sammlung und ich denke, dass
eine universitatssammlung zwei wichtige aufgabenfelder hat. das ist in erster linie
das forschen und das lehren. dazu kommt natiirlich das sammlen unter diesen
beiden gesichtspunkten, das heilft man braucht eine LEHRprofilierung und man
braucht eine FORSCHUNGSprofilierung, sodass dann daraus auch eine
sammlungsstrategie erwdchst. und man kann natirlich auch hypothetisch neue
konzepte entwicklen auf die man dann langfristig hinarbeitet und sammelt, aber das
ist fir uns hier in bochum weniger wichtig. ich glaube, dass wir dafiir auch nicht die
entsprechende grofRe haben. universitdtssammlungen sind ja oft auch kleinere
einheiten im unterschied, sagen wir mal, zu groRen museen bei denen dann auch
eine viel breitere aufstellung vielleicht moglich ist. und insofern glaube ich, dass
man sich an jedem ort auch immer wieder neu aufstellen muss. dass man so auch
konzepte zumindest auf der inhaltlichen ebene NICHT von einem ort auf den
anderen Ubertragen kann. es sollte aber glaube ich immer so sein, und das
versuchen ja auch die meisten kollegen, dass man tatsachlich so etwas HAT wie ein
SAMMLUNGSPROFIL, was sich eben in den drei aspekten, sammeln, als der
vielleicht langfristig unwichtigere aspekt, man ist ja kein archiv. und es ist eben auch
interessant Uber den unterschied zwischen archiv und sammlung dann
nachzudenken, und eben forschung und lehre.

I: und welche rolle, denken sie, werden sammlungen in der zukunft fir die
gesellschaft spielen?
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P3: das ist flir mich eine offene frage. ich bin mir SICHER, dass es immer
sammlungen geben wird. aber welche rolle die spielen werden, da ist also glaub ich
keine langerfristige prognose moglich. im moment gibt es ja bestrebungen, gerade
im bereich der universitdatssammlungen, ich erinnere nur an die empfehlungen des
wissenschaftsrates und die tagung die auch in diesem jahr zum thema: sammlung
als forschungsinfrastrukturen, wobei damit eigentlich auch die lehre gemeint war,
aber interessanterweise im prinzip dann wieder doch nicht vorkommt, jedenfalls
das spielte da alles eine wichtige rolle und man wird sehen was dann aus den
angestolRenen prozessen, da gibt es einige, dann wirklich werden wird. im moment
ist so ein bisschen aufbruchstimmung da, aber ich denke, dass das erstmal so fir
die, ja die nahere zukunft wichtig ist. aber was langfristig sein wird, ich denke das ist
dann mehr WIEDER von den aktivitdten vor ort anbhangt und dass es da keine
allgemeinen gesetzmaligkeiten geben wird. und wenn sie dariiber nachdenken, wie
viele faktoren da eine rolle spielen, ich mein da geht es ja von den finanzen lber
lehrpldne, ach, nein. also das heildt, die aufforderung war fir mich, und das
versuchen wir halt hier in bochum eher die situation vor ort zu analysieren und uns
dann hier so zu positionieren, dass wir vor ort erfolgreich sein konnen und auf der
anderen seite dann schon nicht aufler acht zu lassen, dass man eben auch national
und international sich verninftig positionieren und profilieren sollte. und deswegen
ja auch die anstrengungen momentan bei uns jetzt in diesem kleinen fachbereich,
medizinhistorische museologie, das auch zumindest im europadischen auf jeden fall,
aber im deutschsprachigen raum dann hinzukriegen. tbrigens deswegen auch am
anfang der hinweis eben auf diese wichtigkeit der lehre auch zum beispiel jetzt fir
uns hier, auch diese regionale ausrichtung, weil das gerade punkte sind Uber die
man auch die zukunft wie eine sammlung hier in bochum haben kann, zum beispiel
eine medizinhistorische versuchen kann, auch fir sich erstmal greifbar zu machen,
was heiBt das Uberhaupt in der zukunft erfolg zu haben oder auch zu scheitern.

I: worin sehen sie das besondere von medizinhistorischen sammlungen, aufSer dass
es um medizingeschichte geht?

P3: ich glaube, GENAU DAS ist es aber. das nur, ist sozusagen zu, zu zurtickhaltend
formuliert, ich glaube genau das ist der punkt um den es geht. und dass es
ansonsten viele aspekte, gerade in medizingeschichtlichen oder medizinhistorischen
sammlungen gibt, die in andere fachgebiete hinlberreichen, das ist ganz klar. hangt
aber dann wieder davon ab, unter welchem gesichtspunkt sich dann eben auch
medizingeschichte anguckt. und dann gibt es entweder gemeinsamkeiten oder
unterschiede. auf jeden fall ist das zusammentragen von objekten, die jetzt fir
forschung und lehre in bezug zur medizin von bedeutung sind, das machen
hauptsachlich die medizinhistorischen sammlungen und museen, soweit man das
denn sagen kann in deutschland. und wenn sie schauen zum beispiel das deutsche
museum in minchen, die haben zwar auch so einen bereich medizingeschichte,
aber der ist im vergleich zum gesamten museum eher klein. wobei natirlich dann
immer die frage erlaubt ist, wo hort denn medizin auf und wo fangt sie an? also
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gerade im bereich physik zum beispiel, wo es dann ja sehr viele tiberschneidungen
gibt, nur ein stichwort rontgendiagnostik zum beispiel, da sind die lbergdnge ja
flieBend. also diese konturierung auf diesen aspekt medizin, ich glaube das macht
uns aus. merkt man auch im gesprach mit kollegen, auch wenn die zum beispiel
anrufen oder schreiben um sich rat zu holen, dass geht es immer um das, was sie
mit NUR bezeichnen.

I: das sollte jetzt nicht abwertend klingen.

P3: nein nein, aber das ist eben, man kann eben relativ wenig wenn man allgemein
bleibt, dann dazu sagen. viel konkreter kann man es machen, wenn man dann eben
eine spezielle sammlung, spezielles haus in einer speziellen umgebung sich anguckt.

I: kommen wir zum bereich marketing und 06ffentlichkeitsarbeit. welches
verstandnis haben sie von museumsmarketing? benutzen sie den begriff
museumsmarketing?

P3: also nur sehr eingeschrankt. und zwar deswegen, weil wir als institution viel viel
zu winzig sind um da Uberhaupt eine professionalisierung zu erreichen. also man
muss sich vorstellen, hier ist es ja so, dass der sammlungsleiter auch andere
aufgaben hat. namlich normale lehr- und forschungsaufgaben im bereich der
medizingeschichte, teilweise auch in der medizinethik und insofern kann man den
begriff zwar blumig immer wieder benutzen, aber man kann es eigentlich nicht
einloésen, was normalerweise unter museumsmarketing verstanden wird. also zum
beispiel die entwicklung einer MARKE, das muss mir einer erstmal vormachen, wie
man das unter solchen strukturellen bedingungen dann aus einer kraft stemmen
kann. das heildt aber auf der anderen seite, da man natirlich schon den weg in die
offentlichkeit braucht, dass man einfach dann gucken kann oder gucken muss, wer
kann einem helfen? und das ist dann fiir mich die entscheidende frage. das heif3t fir
MICH geht es in diesem themenkomplex eher darum zu schauen, wo sind vor ort
menschen, institutionen, die mir helfen konnen, zum Dbeispiel bei
werbemalnahmen, bei vermarktungsfragen und da gibt es hier in der universitat
immer wieder leute, die das gerne machen und auch profis. also unsere pressestelle
ist zum beispiel flir uns ein ganz wichtiger kooperationspartner und Uber die
machen wir dann auch konkrete werbemaRBnahmen fiir zum beispiel
ausstellungsprojekte zum groBten teil. und zwar nicht nur, was jetzt eine
multiplikatorenwirkung anbelangt, sondern es geht weiter von gestaltung von
informationsmaterialien, radiobeitragen und so weiter oder plakatgestaltung.

I: also die, die sind auch an der inhaltserstellung an sich beteiligt?

P3: nein, am inhalt nicht, sondern es ist halt dann wir das auch bei
ausstellungsproduktionen so ist, dort ist es der designer, sonst ist es der
medienberater, der einem dann aus seiner sicht sagt, was er flr wichtig halt und
geeignet und man kann dann als derjenige, der die inhalte ansonsten vertritt, eben
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mit dem gesprachspartner sich dann verstandigen, schildert die inhalte und dann
ergibt sich im dialog eben ein produkt, was der EINZELNE nicht erzeigen kann,
sondern nur das team und das ist dann der erfolg, den man in der arbeit hat und
das kann man auch einsetzen und das funktioniert auch. auch plakate zum beispiel
um jetzt mal ein anderes beispiel zu wahlen, die gestalten wir nicht einfach alle
selbst, sondern wir haben ein multimediazentrum zum beispiel an der rub und wir
haben eine zentrale druckeinrichtung, die sich aber nicht mit der druckerzeugung,
sondern mit der druckgestaltung beschaftigt, mit denen kann man also auch plakate
zusammen machen und da das dann alles sozusagen in einem haus stattfindet,
muss man auch vielleicht dann auch geringere investitionen leisten als wenn man
das am freien markt dann finanziert. und es funktioniert. und damit sind auch die
wege in die regionale presse, in den bereich rundfunk zum beispiel sind Gberhaupt
gar kein problem.

I: muss denn alles Giber die pressestelle laufen, oder?
P3: nein, wir sind vollig frei. aber ist ja vernlnftig.
I: also sie sehen das als vorteil...

P3: ja, ich finde das vernlinftig, weil ich denke, dass das halt, ich mein gibt es ja auch
nicht ohne grund, sondern man muss halt da ein eigenes know-how, eine eigene
professionalitat entwickeln, die ist da und wenn man dann sich versteht und
kooperieren kann, dann ist ja nichts verniinftiger als das zu tun.

I: welche kommunikationsinstrumente benutzen sie am meisten oder was sind so
ihre gangigen standards?

P3: die printmedien werden am haufigsten benutzt, dann kommt denke ich das
radio und dann kommt ziemlich weit hinten das fernsehen. wobei man schon sagen
muss, wenn man das ganze nutzt, dann bringt es natirlich auch immer relativ viel,
wenn der sendeplatz dann dementsprechend ist. was ab jetzt neu, so im aufbau ist,
ist das internet, also von der abteilung her gucken wir gerade, dass wir bei facebook
uns da vernlinftig positionieren, da haben wir aber erst mit angefangen jetzt im
sommern, aber ich denke mal bei den nachsten groReren ausstellungsprojekten
wird das dann auch liber facebook zum beispiel laufen. also das heift, das ist genau
so wie im bereich der lehre (iber die wir vorher, bevor das interview angefangen
hat, gesprochen haben, auch da gucken wir halt einfach, was wird benutzt? gerade
auch von den studierenden, die ja gerne auch die neuen dinger ausprobieren und ja
dann machen wir das halt auch. also sind wir tiberhaupt nicht festgelegt, das heil3t
diese bevorzugung der printmedien resultierte eher aus einem aspekt der
vertrautheit und der etablierten arbeitsroutinen. weil das dann halt einem das ohne
grofe miihe auch ablduft und fiir die neuen wege muss man sich neue
kooperationspartner zum beispiel schon suchen. ich meine ja auch ein ordentlicher
facebookauftritt muss richtig strukturiert sein. ich meine es gehen ja immer die
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lustigen geschichten dann durch die medien, wenn da halt zum beispiel vom
management her was falsch lduft. naja da muss man halt einfach gucken dass man
da auch sich richtig positioniert und da sind wir aber gerade bei. wir wollen das also
gerne nutzen.

I: und ihre homepage an sich, bestiicken sie die selber? ist die immer aktuell?

P3: nein, die ist mehr oder weniger aktuell. die bestiicken wir selbst, wobei wir das
mit studentischen mitarbeitern machen, die halt im it-bereich private oder durch
andere studiengadnge halt getriggerte fertigkeiten und fahigkeiten besitzen und sind
da bei der gestaltung zwar auch ganz frei aber ist natlrlich so wie bei jeder
universitat, es gibt ein corporate design und auch das stellen wir auch gerade so
schritt fur schritt um. aber dennoch das ganze ist ein historisch gewachsenes
konglomerat, was wir im internet als homepage mit unterseiten und so weiter
haben. das heiflt, wenn man da einen groReren geldbetrag finanzieren, dhm zur
verfligung stellen wiirde, dann kdnnte man das sicher auch von grund auf nochmal
durchstrukturieren. aber auch da ist natirlich die frage zu stellen, braucht man es
denn wirklich und vor allem wo kriegt man das geld her. auch da ist also
improvisieren gefragt. und da ist es Ubrigens so, dass es keine so guten
moglichkeiten an der rub also, an unserer universitat gibt, das universitatsintern
erledigen zu lassen. was unter anderem wohl damit zusammenhangt, das eben fir
JEDE abteilung, jedes institut, jede forschungseinrichtung eine herausforderung ist
und damit dann auch die moglichkeiten einer zentralen einrichtung schon wieder
Uberfordert war. das ware schén, wenn man das so wie bei der pressearbeit
machen koénnte, aber das gelingt hier nicht. das heilft das muss man eben
tatsachlich aus eigener kraft machen.

I: verfolgen sie denn eine definierte kommunikationsstrategie? oder gibt es so
etwas wie ein leitbild?

P3: nein, also es gibt nur ein leitbild der universitat, aber ansonsten haben wir kein
spezielles leitbild. vor allem auch nichts verschriftlichtes. das, wirde ich auch
vermuten, (-) wird auch in den ndchsten monaten nicht so ohne weiteres entstehen.
weil wir einfach dringlichere aufgaben haben. verkehrt ware es natiirlich nicht, aber
wenn ich gewichten musste, wiirde ich mich eher da wieder an leitbilder, die es
schon gibt versuchen anzulehnen, wenn ich die gut finde. aber nein, das werden wir
nicht aus eigener kraft machen kénnen.

I: das heiBt, das ist gewachsen, was man am meisten nutzt oder auch in
zusammenhang mit der pressestelle und dann kommt es eher auf den alltag an...

P3: auf den alltag, ganz genau. one-man-show auf der einen seite und wenn sie jetzt
ein museum nehmen, deswegen vorhin auch gleich der hinweis drauf, wir sind kein
museum. wenn man ein grolReres museum ist, dann hat man eben fiir diese ganzen
aufgabenbereiche des museums normalerweise auch, jedenfalls die GANZ grof3en
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hduser auch personal und die setzen dann natlrlich auch die professionellen
standards, was jetzt die infrastruktur, also die gewiinschte infrastruktur anbelangt.
aber das sind eben dinge, die fiir sammlungen IN DER REGEL soweit ich das
jedenfalls Uberblicke, jenseits des wirklich verniinftigerweise vorstellbaren dann
einfach liegen.

I: aber fiur die 6ffentlichkeitsarbeit sind sie dann zustdndig oder ist das auch verteilt
auf studentische mitarbeiter, freie mitarbeiter?

P3: also die endverantwortung liegt natlirlich dann auch bei mir. das heiRt aber im
klartext, dass ich es organisieren muss. und da jede ausstellung ein eigenes projekt
ist, sieht da die organisationsform auch immer wieder anders aus hier im haus. auch
wieder ein fortschritt Ubrigens der zentralen einrichtungen, die eben fest
ausstrukturiert SIND und die damit auch eine verlassliche kommunikationsstruktur
wiederum fiir uns bieten und auf die ich dann ganz gezielt auch zugreifen kann.
aber was hier im hause passiert, das ist immer wieder neu, je nach zeit und
gelegenheit dann zu strukturieren.

I: wie viele mitarbeiter hat denn die sammlung?

P3: ja, nur einen FESTEN. und der gehort nicht der sammlung. wie viele leute
ansonsten mitarbeiten, das andert sich halt sehr stark. es gibt immer mindestens
eine studentische hilfskraft, es gibt verschiedene personen eines fordervereins, die
sich projektbezogen engagieren und es gibt dann je nach ausstellungs- oder
forschungsprojekt eben auch dann eben sogenannte drittmittel-mitarbeiter, die
dann mal zur verfligung stehen oder auch nicht. das ist eben eigentlich das, was sie
gerade schon gehort haben in bezug auf marketing und kommunikationsstrukturen
auch in dem bereich eigentlich so. das heilt, ja wahrscheinlich wird das an vielen
orten so sein, eine hauptaufgabe besteht eben darin immer wieder die dinge SO zu
ordnen, dass man mit denen arbeiten kann. und die ausgangslage ist halt immer
wieder verschieden. das heil3t, so eine richtige, langfristige planbarkeit gerade fiir
grofRere projekte, ist nicht moglich. das geht auch so weit, dass zum beispiel selbst
anfragen an bestimmte archivdhnliche strukturen, die wir auch noch haben, auch
nicht immer in gleicher weise beantwortet werden kénnen. weil eben auch dafir
das personal mal mehr, mal weniger vorhanden ist. das sind aber gerade die
punkte, die bei infrastrukturen von sammlungen auch {bergeordnet eben
verbessert werden miussen. also, dass sie immer sichtbarer werden, dass sie
zuganglich sind und dass man mit ihnen dann auch arbeiten kann. aber das ist eben
eine aufgabe, die nicht nur UNS betrifft, sondern glaube ich, eine groRer
aufgestellte herausforderung ist. aber die SEH ich auch.

I: welche zielgruppen versuchen sie mit ihrer ssmmlung anzusprechen?

P3: ja im bereich lehre, sie sehen man kommt immer wieder auf diese
gliederungspunkte auch zuriick, das erleichtert einem auch die eigene gedankliche
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und auch alltdgliche strukturierung. in der lehre ist die antwort natirlich ganz
einfach: die studierenden unserer universitat. die kann man wieder in verschiedene
gruppen einteilen. da natiirlich einmal die, auch medizin studieren, die stehen
natlrlich an erster stelle, aber an zweiter stelle kommen dann schon alle anderen
studierenden, die zum beispiel in bochum im optionalbereich da studieren und die
bei uns eben auch lehrveranstaltungen besuchen. was jetzt den bereich des
ausstellens anbelangt, da ist auf jeden fall die universitare o6ffentlichkeit eine
zielgruppe und dann aber auch die, an medizingeschichte interessierte,
offentlichkeit der region. also da kann man im ruhrgebiet gerne lber die stadt, in
der man lebt, hinausgehen. hier zeichnen sich ja die stadte dadurch aus, dass sie
keim umland haben, das heift wir haben aus den nachbarstadten auch immer
natiirlich viele besucher. die sind manchmal NAHER an unserem haus mit ihrem
wohnort, mit ihrem wohnsitz als dann leute aus bochum, die dann am anderen
ende zum beispiel wohnen. und (berregional haben wir héchstens dann, wenn
besondere ausstellungsprojekte laufen, was aber auch schon der fall war, dann
punblikum. das heiBt zur planung einer ausstellung gehort natiirlich dann dazu, dass
man sich dieses problemfeld auch einmal vornimmt und dann bei der konzeption
sich schon fragt, in welche richtung profiliere ich die geplante ausstellung zum
beispiel und dann muss man eben sowohl die ausstellung als auch das marketing
etcetera auch an diesen vorab gefassten strukturen ausrichten. aber da gehen wir
halt eher in die REGION und nicht in die nation und auch nicht nach europa. also
sozusagen in dem bewusstsein, wir haben halt nur gewisse ressourcen, auch wenn
es glinstig aussieht und das hat sich bisher eigentlich ganz gut bewahrt.

I: aber schon so dass es fur das fachpublikum ansprechend ist, aber das auch
vielleicht der medizinisch interessierte, aber kein fachmann, das verstehen kann?

P3: ja, wer ist fach, wer ist fachpublikum?
I: zum beispiel medizinstudenten.

P3: ja, in der lehre sind es natlirlich die profis im lernen der medizingeschichte. also
das ist sicherlich so, dass das eine gruppe ist, die per se auch interesse fiir die
eigene vergangenheit der disziplin hat. aber meine erfahrung ist, dass zum beispiel
alle menschen, die an geschichte interessiert sind, auch an medizingeschichte
interessiert sind. insofern (-) ist man da wahrscheinlich weitaus breiter verankert als
man auf den ersten blick meint. bei ausstellungen, in der lehre natirlich dann
weniger. Ubrigens zielgruppe und klientel bei forschungsprojekten, das sieht
nochmal ganz anders aus ne. also da bekommt man natiirlich auch anfragen aus
dem ausland. wenn jemand ganz konkrete fragen hat, ganz konkrete objekte zum
beispiel sucht. aber das ist ja in allen universitaren disziplinen so, dass die forschung
viel weniger regional dann ausgerichtet ist als zum beispiel die lehre.

I: sehen sie einen konflikt zwischen der wahrung der eigenen identitat und der
ausrichtung auf den publikumsgeschmack oder die publikumserwartungen.
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P3: ach ein spannungsverhaltnis gibt es da sicherlich, aber ich hab das nie als
schmerzhaft empfunden, um es so auszudriicken. sondern ich glaube, dass gerade (-
), wenn man jetzt zum beispiel jetzt die ausstellung als publikationsform nimmt, das
kann man sicherlich so sagen, das eine ausstellung auch eine publikationsform ist,
dass gerade darin eben auch ein besonderer reiz und in der spannung ein
besonderer motor liegt, dinge eben auch aufzubereiten, zu diskutieren und zu
zeigen und sich mit denen zu beschéftigen. also das heiRt, spannung ja, konflikt
eigentlich eher nein.

I: und wie schatzen sie allgemein die bedeutung von o6ffentlichkeitsarbeit fir
museen oder auch fiir kleinere ausstellungen von sammlungen ein?

P3: ja, wie soll man das jetzt sagen ne. nein, ist doch ganz klar, wenn man, wenn
man eine super 6ffentlichkeitsarbeit machen MOCHTE, dann braucht man sie auch.
und wenn man von oOffentlichkeit lebt, dann braucht man sie natirlich auch, die
offentlichkeitsarbeit. das heilt, die bedeutung ist einfach iberragend, wenn man
sich idealtypisch mit der frage beschaftigt. und im konkreten alltag ist sie denke ich
von mittlerer bedeutung. weil sie ja immerhin dem, was man inhaltlich zeigen
mochte, machen mochte, eigentlich folgt, weil man ja auch in der
offentlichkeitsarbeit dinge erstmal auch die interessant sind, die man erarbeitet hat,
zeigen und auch publik machen kann. und wenn die krafte begrenzt sind, dann ist
die primdrproduktion dann nochmal wichtiger als die beschaftigung mit der
offentlichkeitsarbeit. ABER nicht absolut gesehen, sondern nur relativ gesehen. aber
auch da wieder der verweis auf eben hilfreich zur seite stehende institutionen, die
man dann eben, weil man die eigene kraft dann nicht hat, da ganz professionell
aufzutreten, einfach nutzen sollte.

I: messen sie das wie oft sie in der presse, in den printmedien vorkommen?

P3: nein, wir messen es nicht. wir haben das mal in der friihzeit gemessen aber, es
ist eigentlich (-) vielleicht untergeordneter bedeutung momentan, weil die
ergebnisse so sind, wie man sie erwartet. das heifSt, wenn man viel macht, wenn
man viele kommunikationswege bestreitet, wenn man viele medien aktiviert, dann
wird man auch haufiger wahrgenommen. das driickt sich auch in den
besucherzahlen und so weiter aus. wie man das so erwartet. wenn man das nicht
machen kann, dann ist es eben GENAUSO klar, dann gibt es diese auswirkung
NICHT. das heit, da wir eben so stark projektbezogen immer arbeiten mussen,
momentan jedenfalls, kann man das nur bei der planung eines projektes
berlicksichtigen und dann auch versuchen, in die tat umzusetzen. aber
Ubergeordnete, zum beispiel wissenschaftliche fragestellungen, was jetzt
offentlichkeiitsarbeit anbelangt, das sind wir nun wirklich einfach der falsche ort, da
miussten schon die kommunikationswissenschaftler unserer universitat ein projekt
oder ein .. (Wort unverstandlich) in gang setzen, da konnten wir uns dann
beteiligen, aber sonst nein.
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I: welche museumsnetzwerke oder -verbiinde sind fir sie wichtig? in welchen sind
sie mitglied?

P3: also mitglied sind wir im deutschen museumsbund, das ist sicherlich so
institutionell gesehen, ein wichtiges netzwerk. fiir die alltagliche arbeit allerdings,
guantitativ gesehen ist sicherlich das netzwerk innerhalb der medizinhistorischen
museologie, doch das ist am wichtigsten, denke ich. wobei das eben auch nur jetzt
so allgemein beurteilt, sich so verhalt. fur spezielle fragestellungen sieht das dann
schnell wieder anders aus. ne also haben zum beispiel haben wir mal bestimmte
konservatorische probleme gehabt und dann werden auf einmal andere netzwerke
wichtig. dann haben wir zum beispiel Gber einen forschungsverbund der leibniz-
institute sehr viel informationen, hilfestellungen bekommen. haben uns da sogar in
ein forschungsprojekt, das dann entstanden ist, einbringen kénnen. das sind also
netzwerke, die um konkrete fragestellungen herum entstehen. aber die
alltagsarbeit ist eher auf die fachkollegen bezogen. auch zum beispiel ist diese frage
nach den sammlungen der universitaten als infrastrukturen, da ergeben sich dann
auch wieder netzwerke ne. da gibts dann ja eben auch ein eigenes netzwerk der
universitatssammlungen, und wo sich solche metafragen sich dann entwickeln und
die auch geldst werden missen, ist dann dieses netzwerk wichtig. aber das ist eben
dann nur ein segment, nicht die alltagliche arbeit.

I: fir mich sieht es ja schon so aus, als ob im moment vieles im umbruch ist. wirden
sie da zustimmen?

P3: ja, aber ich glaub, das ist fast immer so. auf jeden fall tut sich im moment bei
den sammlungen in deutschland eine ganze menge ja. und nicht nur bei den
medizinischen sammlungen, sondern eben auch national gesehen. und man kann
vielleicht auch sagen, dass die geschichte der medizingeschichte, wie sie so seit den
80er jahren verlaufen ist und vielleicht auch anfang unseres jetzigen jahrhunderts,
dass die sich jetzt auch auswirkt. es gibt da eben jetzt eine relativ langdauernde,
mehrere  jahrzehnte  umfassende tradierung der beschaftigung mit
medizinhistorischen realien um das mal so auszudriicken, das ist das netzwerk, was
ich eben auch schon angesprochen hab, was sich daraus entwickelt hat und die
meisten, die jetzt mit diesen sammlungen zu tun haben und jetzt dort auch
entwicklungsarbeit leisten auch zum beispiel zu umbriichen fiihren, kommen aus
dem kreis. oder wenn es leute sind, die dann nur sympathisieren, in hamburg ist das
vielleicht so, dass die dann auch wiederum auf diese kreise zuriickgreifen. und
insofern wirkt dann dieses kleinere kollektiv doch auch da wieder ganz stark. das
heiBt, es ist letztlich auch ein produkt der professionalisierung in der
medizingeschichte in den letzten jahrzehnten. und das ist, denke ich, dann schon fir
unser fach wiederum was BESONDERES.

I: kommen wir doch nochmal zum marketing. haben sie denn eine einrichtung die
flr sie, in ihren augen vielleicht vorbildliches oder sehr originelles marketing macht,
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sei es medizinhistorisch aber auch allgemein ein museum?
P3: oder sagen wir mal ein museum, an dem ich mich orientieren wiirde?

I: wo sie sagen, wenn ich alle mittel zur verfliigung stehen hatte, wiirde ich das so
machen wie die.

P3: nein, dazu habe ich das einfach zu wenig verfolgt. es ist einfach eher so, dass die
groflen institutionen, die immer wieder auch in groBRem maRstab ihr marketing
betreiben einen auch mit entsprechendem material bedenken, und deswegen
werden sie wahrgenommen. deswegen werden sie sicherlich in allen einschlagigen
institutionen horen, dass zum beispiel das hygiene-museum in dresden, das schieRt
ja nur so mit material um sich und das auch teilweise ganz pfiffig gemacht, dass die
gut seien. man kann aber doch an einzelnen produkten auch wieder kritik tiben. ja,
wie ist das hier vor ort, ich muss sagen also alle groBeren einrichtungen, zum
beispiel das ruhr-museum, was hier eine sehr etablierte einrichtung ist im
ruhrgebiet, die machen einfach tolles marketing auch mit ganz tberraschenden
sachen, auch das bergbau-museum in bochum. also im grunde genommen ist es so,
die grofBen einrichtungen machen eigentlich alle gute pressearbeit. weil die
natirlich alle auch ihre daseinsberechtigung liber besucherzahlen belegen missen
und deswegen, das weil ja jeder ausstellungsmacher, muss man eben einen groRen
teil des gesamtbudgets, wenn man Uber diese schiene erfolgt definiert, auch das
geld da hineinstecken um dann wirklich auch erfolg zu haben. und das ist ja gerade
bei den sammlungen in der regel anders. oder wenn es nicht so ist, sollte man
Uberlegen ob man das nicht auch anders machen kann. also dass man zum beispiel
Uber die lehre, da sind wir wieder an den ausgangspunkten, oder Uber forschung,
das sind also dinge, die nicht nur von quantitdaten leben, ja da eben auch den
eigenen erfolg verortet.

I: und was fanden sie da besonders toll, zum beispiel bei dem ruhr-museum, wo sie
das eben angesprochen haben?

P3: ja das also (-), da missten wir jetzt auf einzelne bereiche eingehen. also zum
beispiel wenn man jetzt in den bereich flyer geht, das halt dann einfach
ungewohnlich gestaltete, (berraschend gestaltete, einfach neugierig machende
produkte verteilt werden. im eventbereich gibt es da natiirlich auch ganz schone
sachen. ne dass halt einfach verschiedene kulturevents dann auch miteinander
verbunden werden. was ja beliebtes vermarktungskonzept jedenfalls hier ist, ich
denke aber Uberall, das heildt verschiedene sachen an einem ort machen sich nicht
konkurrenz, sondern ziehen eben doch mehr als magnet an publikum an. und da
sind wirklich einfach gute ideen gelaufen.

I: und bieten sie hier eigentlich bestimmte veranstaltungen an in zusammenhang
mit der sammlung oder der ausstellung?
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P3: ja, wir haben offentliche fihrungen, die einmal im monat stattfinden und die
auch umsonst sind, das finanziert unser forderverein. man muss dann zwar noch
eintritt zaheln als besucher, aber die flihrung selbst ist umsonst. und es gibt halt
regelmalig, aber das ist dann wieder ein anderer bereich, halt lehrveranstaltungen
die auch wirklich auf die medizinhistorische sammlung bezogen sind. und das soll
eben jetzt aufgebaut, ausgebaut werden.

I: aber sie sind nicht in der position, wo sie immer vorweisen miissen, so wir hatten
diesen monat so und so viele besucher?

P3: nein, im moment nicht. ob das mal kommen wird, ich weif8 nicht. ich hoffe nein.
aber das hangt namlich ganz davon ab, wie man sich eben positioniert. also wer sich
als MUSEUM letztendlich positioniert, der wird irgendwann auch mal wirklich mit
besucherzahlen argumentieren miissen. man sieht zum beispiel in berlin, das
medizinhistorische museum der charité ist da ein gutes beispiel. die sind diesen weg
gegangen, auch erfolgreich gegangen, aber die missen eben auch wirklich zeigen,
dass sie viele tausend besucher im jahr haben. ich will in zukunft eher zeigen, dass
ich gute lehre mache, innovative lehre mache und das sind aspekte, die meiner
erfahrung nach, nicht davon abhdngen, ob man nun 50 oder 100 oder 1000
unterrichtet hat, sondern die wirklich in ihrem didaktischen wert dann gesehen
werden und auch zum beispiel, ja es gibt dann andere qualitdtsstandards, zum
beispiel in der Ubertragbarkeit auf andere einrichtungen, netzwerkbilden in der
universitat. und bei forschungsprojekten ist es ja auch anders, da moéchte ich gute
forschungsergebnisse erarbeiten, das hangt dann auch wiederum NICHT von
besucherzahlen ab. also ich denke, dass man da als sammlung, als kleine sammlung
jedenfalls eher sich ein eigenes haus aufbauen kann. sonst miisste man, denke ich,
wirklich den schritt richtung museum machen und dann muss man aber eine andere
institution werden.

I: was denken sie denn, welche rolle sie im moment so innerhalb der universitat
haben?

P3: also innerhalb der universitdat glaube ich, dass wir als sehr lehrinnovative
einrichtung wahrgenommen werden. was sich zum beispiel in lehrpreisen, die wir
bekommen haben, dokumentiert, in einladungen zu fortbildungsveranstaltungen
jetzt innerhalb der universitat fiir kollegen zum beispiel dokumentiert. das ist aber
natirlich schon produkt einer ja zumindest mehrere jahre andauernde anstrengung
in dem bereich lehre, sammlung in kombination auch besser hineinzukommen. und
das ist aber auch so wahrgenommen worden und wird auch honoriert. also ich
denke, dass man im rektorat und in zentralen einwichtungen niemanden finden
wird, der uns nicht kennt, so. wahrscheinlich sind wir da sogar bekannter als in der
fakultat, wobei in der medizinischen fakultdt ja immer, wenn man nicht direkt an
einem klinikum angesiedelt ist, das problem besteht, dass die kliniker weit weg sind.
hier sind die zum beispiel im grofRen dunstkreis um die universitat, halt in vielen
verschiedenen krankenhdusern angesiedelt. das ist eine spezielle situation auch in
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bochum, da werden uns viele gar nicht kennen. am campus wird uns wieder jeder
kennen. und man muss natiirlich dazu sagen, dass dann auch je nachdem in
welchem kreis man sich bewegt, die medizinhistorische sammlung auch nicht als
isolierte einrichtung gesehen wird, sondern auch als teil der abteilung fir
medizinische ethik und geschichte der medizin, denn die kollegen hier die in der
ethik arbeiten, die machen halt auch viel, auch im bereich der lehre, auch im
bereich der forschung, und man wird dann auch in vielen kreisen eben als
gesamtinstitution wahrgenommen. und da sind wir glaube ich auch gut aufgestellt.

I: und nimmt die universitat eigentlich einfluss auf ihre ausstellungen? wenn sie
neue konzipieren?

P3: nein, lberhaupt gar nicht. also es gibt hochstens indirekten einfluss tber
geldmittel, die fiir projekte bewilligt werden oder nicht. das ist grad bei
lehrprojekten ganz ausschlaggebend natiirlich, aber da waren im engeren sinne
inhaltliche fragen nie ein problem. sondern da ging es eher um die innovationskraft
von neuen lehransatzen zum beispiel. also ich hab es in der ganzen zeit, auch als ich
noch nicht leiter der sammlung war, sondern als mitarbeiter hier gearbeitet hab, ich
hab es nie erlebt, dass inhaltlich irgendwie einfluss ggnommen wird. nein, gar nicht,
wir waren immer vollig frei.

I: welche vorteile, kbnnen sie das nochmal zusammenfassen, sehen sie durch die
zugehorigkeit an eine universitat und auch welche nachteile?

P3: also vorteil, nachteil, ich glaube das hdangt zusammen. (-) wir sind einfach als
historisch gewachsene einrichtung da wo wir sind. und missen uns da eben auch
verorten. und da haben wir eben, wenn man das denn als vorteil zum beispiel
bezeichnen mochte, die moglichkeit eben medizinhistorische realien in die LEHRE
einzubringen, unter verschiedenen gesichtspunkten. sie kénnen das aber auch als
nachteil formulieren, wir MUSSEN es auch tun. also der ein oder andere mag das
vielleicht als beldstigung empfinden, also ich, mir macht das spaB, ich find es
wichtig. aber ich weil, dass das nicht alle so sehen. sondern die wollen zum beispiel
dann eher den bereich der forschung oder, der hier dann nicht SO stark vielleicht
wie die lehre aufgestellt ist, sehen. das heillt, ich wirde jetzt nicht eine
universitatssammlung wie unsere jetzt vergleichen wollen mit einem museum.

I: ja, sie positionieren sich ja auch anders.

P3: sie positionieren sich ganz anders und insofern... ja also forschung, lehre, andere
qualitatsstandards, das sind die vorteile. und nachteile hat man natirlich nur dann,
wenn man woanders hinmochte. wenn man das gut findet, wenn man das zum
eigenen selbstverstandnis rechnen kann, was wir tun, dann gibt es eben wenig
nachteile. man konnte jetzt noch anders fragen, spezieller: was fiir nachteile gibt es
zum beispiel und vorteile, bei der organsiation von finanziellen ressourcen? und da
sind je nachdem, wo man sich bewegt die antworten, doch eindeutiger. zum
beispiel gibt es im Offentlichen raum aullerhalb der universitat grol3e
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schwierigkeiten flr universitatssammlungen geldmittel zu bekommen, wenn man
nicht eine auBeruniversitare mittragerschaft hat, rein formal.

I: die liegt hier ja schonmal nicht vor.

P3: die liegt NICHT vor und die kann man auch nicht ohne weiteres bekommen, weil
man ja eine universitdre einrichtung ist. das heildt, also hier gibt es in nordrhein-
westfalen sogenannte landschaftsverbdnde, die es in anderen bundesldandern nicht
gibt. die vieles, was mit kultur auch andere bereich strafenbau, aber das ist jetzt
weniger interesant, daflir zustdndig sind. und dort bekommen wir eben NICHT ohne
weiteres finanzielle ressourcen, wie das zum beispiel ein kleines heimatmuseum
bekommen kann. weil wir die anbindung an die universitat haben. andererseits
bekommen wir natirlich von der universitat leichter mittel als eine universitare
einrichtung. also auch da zeigt sich eigentlich, vor- und nachteil ist halt sehr relativ
also man, schwierig ist es halt wenn man versucht, denke ich, iber wege die der
eigenen institution eigentlich wesensfremd sind, dann sich zu vermarkten, gelder zu
organisieren, qualitdt zu produzieren, das ist einfach schwer. man muss sehen, wo
man ist und was man machen kann.

I: und sie gehen ja jetzt sehr stark in die richtung oder in ihre eigentliche
wesentliche...

P3: ja einfach aus der erfahrung heraus, dass wir eben kein museum sind und dann
eben viele wege, erstmal schwer zu begehen sind und vor allen dingen auch, muss
man sich die frage stellen, wenn man dahingehen wiirde, was hat man dort flr eine
bedeutung auch in vergleich mit anderen einrichtungen, die dann eben NICHT-
universitdar sind und da fallt manchmal die antwort namlich schwer. also
universitatssammlung sollte man eben wirklich ernst nehmen, und zwar nicht nur
die sammlung, sondern auch die universitat.

I: ja, das wars schon von meiner seite. mochten sie noch was hinzufiigen?

P3: nein, ich hab jetzt so viel gesagt, da muss ich jetzt nicht noch was dazufiigen.

I: ok. dann schonmal vielen dank!

P3: ja, gern geschehen.
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G:
Anonymisiertes Transkript des Interviews mit P4 (Deutsches Hygiene-Museum
Dresden)

I: ja also ich schreibe meine masterarbeit fiir den studiengang
informationswissenschaften und -management und zwar zu dem thema der
ausstellungskonzeption, auBendarstellung und organsatorischen integration von
medizinhistorischen sammlungen in deutschland speziell, wofir ich dann
experteninterviews mit museumsverantwortlichen fiihre. und ich ja nehme das
interview auf, aus griinden der besseren auswertbarkeit spater und ich bin dazu
verpflichtet ihr einverstandnis einzuholen, dazu habe ich hier einmal einen zettel
vorbereitet.

P4: aber ich mochte, wie funktioniert das mit der veroffentlichung? sie kdnnen
veroffentlichen was sie WOLLEN?

I: genau, also erstmal, da steht jetzt auch drin, dass ich das anonymisiere,
beziehungsweise weitestgehend, also ihr name kommt nicht drin vor.

P4: gut.

I: die museumszuordnung ist wahrscheinlich herauszuhéren aber... und ja ich
transkribiere das, sie kdnnen auch gerne eine abschrift haben.

P4: ach, das brauch ich nicht.

I: und gegebenenfalls stellen streichen. aber ja, ich wiirde es schon gerne
veroffentlichen. also, ist jetzt nicht nur fiir den internen gebrauch.

P4: der wievielte ist heute?

I: 27.

P4: so bitteschon.

I: haben sie sonst noch fragen?

P4: ne, ich bin nur gespannt auf die fragen, weil wir ja kein medizinhistorisches
museum sind ne. die fragen die sie stellen...

I: ok, dann schauen wir mal. es fangt ganz einfach an, nur mit ihrer ausstellung. und
zwar welche inhaltlichen schwerpunkte sie mit ihrer aktuellen dauerausstellung
"abenteuer mensch" denn setzen?

P4: dazu mochte ich folgendes sagen, unser haus hat folgende konzeption, wir

haben die dauerausstellung "abenteuer mensch" zum thema mensch - kérper -

gesundheit und wir zeigen zwei sonderausstellungen im jahr. im frihjahr eine

sonderausstellung und im herbst eine sonderausstellung. zurzeit zeigen wir die

ausstellung "sport - auf die platze", eine ausstellung in der wir uns damit

beschaftigen, was sagt SPORT und sporterlebnisse, sportereignisse eigentlich tiber
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unsere gesellschaft aus. und wir zeigen die ausstellung "images of the mind". ist
eine ausstellung, die beschaftigt sich damit, wie der geist, mein gehirn, ich-identitat
eigentlich im BILD visualisiert wurde ne. und die basis unserer arbeit IST die
dauerausstellung. ungefdahr 50 prozent unserer besucher kommen wegen der
dauerausstellung. und die intention der, unserer dauerausstellung ist es, wie in
jedem HAUS oder jedes museum haben wir auch eine sammlung, und h&duser
mussen im prinzip auch in irgendeiner weise auch das, was wir kulturelles
geddchtnis nennen, in irgendeiner weise auch prasentieren. und unsere
dauerausstellung hat zum einen natiirlich die funktion eben auch unsere sammlung
mit seinem profil zu prasentieren, aber thematisch. wir zeigen, und wir sind eben
auch KEIN gesundheitsaufklarungsmuseum, wir sind auch kein medizinhistorisches
museum, sondern wir begreifen uns als eine kultureinrichtung, die versucht aktuelle
THEMEN der gesellschaft aufzugreifen, auch in der dauerausstellung. die
dauerausstellung ist gegliedert in sieben rdumen und in diesen sieben rdumen geht
es um existenzielle fragen, die jeder mensch oder auch themen, die jeder mensch in
irgendeiner weise im laufe seines lebens immer wieder sich auch damit konfrontiert
wird. im ersten raum "der glaserne mensch" geht es um die auseinandersetzung
von wissenschaft, innovation von wissenschaft, aber auch welche menschenbilder
daraus resultieren. und im zweiten raum, der ist KONZEPTIONELL sehr wichtig, geht
es darum, dass wir uns BEWUSST wvon unserer vergangenheit
gesundheitsaufklarungsmuseum ABSETZEN. denn in der friheren ausstellung 1930
und vor allem auch in der ehemaligen ddr wurde dieses haus genutzt um Uber
gesundheit aufzuklaren. aber eher nach dem motto, du hast gesund zu bleiben und
derjenige der krank wurde, war selber schuld, denn er hatte nicht genigend
pravention betrieben, hatte sich nicht genligend um seinen kdrper gekiimmert. es
war also immer so dieser erhobene zeigefinger mit dem diese
gesundheitsaufklarungsausstellung ausgestattet war.

I: und da grenzen sie sich jetzt ganz klar von ab?

P4: wir grenzen und TOTAL ab und zwar mit dem zweiten raum, indem wir auch
sagen, der raum heif3t ,leben und sterben”, es geht um, darum, dass der mensch
eben auch krank werden kann, dass er alter wird, dass er stirbt und dass der tod
auch zu unserem leben gehort. also all diese dinge, die im prinzip aus den anderen
ausstellungen, gesundheitsaufklarungsausstellungen sozusagen aussortiert wurden,
haben wir BEWUSST in unsere konzeption miteinbezogen, DENN unsere heimliche
philosophie ist der imperfekte mensch. also der mensch als mangelwesen, also zum
menschen gehort eben nicht nur die gesundheit, sondern auch die krankheit, auch
die gebRECHIichkeit und so weiter. und wir hinterfragen in allen raumen, das ist
dann der dritte ansatz, welche fortschritte bringen eigentlich, bringt die
wissenschaft fir unser leben, fiir unsere kultur und wir, da hinterfragen wir auch
kritisch. und das vierte ist, dass wir gar nicht mal nur, also wir erzdhlen nicht einfach
nur GESCHICHTE, sondern wir hinterfragen die geschichte immer auf ihre aktualitat.
also auch SO, zum beispiel wenn wir objekte zeigen aus unserer sammlung Uber
irgendwelche krankheitsbilder, dann sind diese objekte immer oft zweierlei. auf der
einen seite sind sie kulturhistorisches objekt, das infomiert wie wissenschaft auch
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mit krankheit umgegangen ist, es gibt viele krankheiten, die hat die wissenschaft
BESIEGT ne, also die gibt es schon gar nicht mehr. und auf der anderen seite sind
aber diese objekte haufig aber auch noch lehrmaterial. zum beispiel der glaserne
mensch, ist auf der einen seite ein, etwas ja biologisches also OBJEKT in
anfihrungsstrichen, ich kann genau sehen wo was ist, wo ist das herz, wo ist der
magen. gleichzeitig kann ich aber auch die geschichte reflektieren, die hinter diesem
glasernen mensch steckt, die kulturhistorische dimension. und insofern begreifen
wir uns auch mit, wenn die dauerausstellung heillt "abenteuer mensch - mensch,
krankheit, gesundheit" ist es KEINE gesundheitsaufklarungsausstellung, sondern
eine ausstellung, die versucht auf eine sehr besondere art und weise fragen, die sich
jeder mensch stellt, in dieser ausstellung zu prasentieren.

I: deswegen bleibt sie auch immer aktuell, oder?

P4: ja, wir hatten eine zeitlang auch Uberlegt, das wir SEHR aktuell sein missten. wir
haben aber bewusst eben einen bestimmten stachel der aktualitdat auch
herausgenommen aus unserer konzeption, denn ich meine dauerausstellungen sind
teuer, unter uns, und die kénnen wir nicht alle drei bis vier jahre NEU bauen. also
die muss einfach zehn bis fiinfzehn jahre stehen. aber wir haben in der ausstellung
interaktive module, so nennen wie die, informationen, wie sich die definition von
gesundheit, krankheit dndern und so weiter. und das sind module, die kdnnen wir
ohne weiteres auch immer wieder aktualisieren, ohne dass jetzt ein ganz groller
aufwand betrieben werden muss ne.

I: und gibt es denn etwas bestimmtes wofir ihr museum steht? also was sie sowohl
in der dauerausstellung als auch in den sonderausstellungen immer wieder zum
ausdruck bringen méchten?

P4: eigentlich steht hinter der arbeit, die wir machen eine ganz simple frage: wie
wollen wir LEBEN? hort sich sehr banal an, aber ich denke, wenn man mal einsteigt
in diese frage, da erdffnen sich schon ungeheure dimensionen. also auch bei der
dauerausstellung geht es auch: wie wollen wir leben? also konkret geht es darum:
welche rolle spielt wissenschaft in meinem leben? wie wissenschaftsglaubig bin ich?
welche rolle spielt sexualitat in meinem leben? wie gehe ich mit sexualitat um? oder
auch in dem raum ,erndhrung” geht es ja darum: welches verhdltnis habe ich
eigentlich zum ESSEN? essen ist ja auch eine kulturelle angelegenheit, nicht nur
etwas um satt zu werden ne. also insofern, oder auch jetzt bei der ausstellung
"ARBEIT", die hatten wir vor, die ist vor einem jahr abgebaut worden ne. da geht es
ja auch darum, dass wir uns fragen: welches verhaltnis habe ich zur arbeit? also
insofern ist diese frage, wie wollen wir leben, ist faktisch die heimliche frage, an der
sich die konzeption des hauses orientiert.

I: welche museen sehen sie denn von der thematik her als ihre konkurrenz an?

P4: jedes museum ist eine konkurrenz ne. wir, im prinzip sind wir ein museum, dass
schon so ein alleinstellungsmerkmal hat und (-) es gibt in ganz europa kein museum,
was sich so mit gegenwartsfragen beschéftigt wie unser haus.
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I: diese gegenwartsfrage und diese fokussierung ist ihr alleinstellungsmerkmal?
P4: ja.

I: und wie interpretieren sie bei sich die klassischen aufgaben von museen:
sammeln, forschen, bewahren, vermitteln?

P4: wir haben ja, ich glaub es sind finf ne, sammeln, bewahren, vermitteln,
ausstellung. ausstellen ist erst spater dazugekommen ne. friiher, wir schatzen oder
wir (-), fiir uns sind alle drei, vier aufgaben des museums wichtig. wir sammeln, wir
haben eine samlung und zwar zu bestimmten themen, die zum profil des hauses
passen und namlich zur korpergeschichte.

I: die wird auch immernoch weitergefiihrt?

P4: die wird, ja wir haben tber 30 000 exponate. die sammlung besteht aus 3,5
mitarbeitern. also wir sind schon den wurzeln des, der gattung museum sehr
verpflichtet. und BEWAHREN, dariiber muss man eigentlich reden, wenn man eine
sammlung HAT, wir, die natlrlich auch bewahrt. wir leisten auch forschungsarbeit in
diesem bereich indem wir zum beispiel jetzt ein projekt abgeschlossen, wurde
finanziert: wie kdnnen bestimmte objekte aus wachs erhalten bleiben ne? also
insofern ist dieses sammeln und bewahren insofern keine zentrale, aber eine sehr
WICHTIGE ebene, auf der wir arbeiten. und insofern bekennen wir uns zu den
wurzeln des museums. das vermitteln und das ausstellen, geb ich ganz offen zu, das
sind flr uns im moment die zentralen fragen. und auch das thema sammeln ist fur
uns auch zukinftig immer also als, zumindest als diskursfrage immer wichtiger,
beschaftigen uns damit: was sammelt man? warum sammelt man? also wenn man
sich Giberhaupt die erinnerungskultur anschaut, die wird ja immer groRer. und man
darf schon sehr wohl fragen, warum sammelt man, mit welcher intention? und darf
auch nicht mal was vergessen werden? also mein sohn ist 21, der meint immer
,mama“ sagt der immer zu mir, ,DU mit deiner erinnerungskultur”. also der ist,
zwischen 20 und 30 mochte man einfach auch das alte zeug einfach mal
wegschmeiRen und sich dem neuen zuwenden ne. also das ist eine frage, die uns
immer wieder beschaftigt, haben dazu auch tagungen gemacht. aber im zentralen,
also hauptarbeit, auch meine arbeit ist tatsdchlich oder sind die zwei themen
ausstellen und vermitteln. wobei vermittlung fir uns auch, also wir haben einen
sehr weiten begriff von vermittlung. vermittlung, da denkt man ja immer an
museumspadagogische arbeit. vermittlung beginnt schon bei uns mit der idee und
der konzipierung der ausstellung. also die ausstellung SELBER soll ja sozusagen als
vermittlungsinstrument dienen und DANEBEN entwickeln wir natiirlich auch noch
besondere angebote, zielgruppenorientierte angebote, fiir unterschiedliche
zielgruppen, fur schiler, fir erwachsene, manchmal fir integrationsklassen. also da
sind wir eine der hduser die glaube ich sehr viel machen. wir haben jedes jahr
ungefahr 3400 fuhrungen, abgerufene fiihrungen und ungefahr 60 bis 70 000
betreute schiiler- und schilerinnen ne. also, weil uns das sehr WICHTIG ist. denn
schiiler miissen die kulturtechnik des SEHENS lernen. also ich meine oft werden
schiler von lehrern einfach ins museum geholt und dann: lauft mal. und dann
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laufen sie manchmal ganz wild, manchmal ganz heftig, manchmal total gelangweilt,
manchmal rammeln sie durchs haus, wenn ich das so sagen darf ne. und deswegen
versuchen wir Uber die lehrer die schiler zu aktivieren oder eigentlich aktivieren wir
die lehrer und sagen: "KOMMT zu flihrungen". und das ist immer sehr gut, wir
haben ausgebildete leute, wir haben auch so ein team von 50 freien mitarbeitern.
ich glaube einfach, dass es wichtig ist fiir schiiler, dass die, wenn sie beGINNEN
museen zu besuchen, auch eingefiihrt werden.

I: wie sieht das hier genau aus? dieses kulturtechnik des sehens?

P4: ja wir haben flr jeden sonderausstellung und auch fiir die dauerausstellung
haben wir unterschiedliche padagogische angebote entwickelt und zwar
groBtenteils sind das fihrungen. also wir haben fihrungen, die dauern anderthalb
stunden. wir haben auch projekte, die dauern manchmal drei stunden.
grundproblem ist aber, dass die LEHRER, ob wir wollen oder nicht, ich kann ihnen
nachher mal unser lehrinformationsheft zeigen, wir haben ungefahr 40 angebote,
die WOLLEN EINFACH ubersichtsfihrungen, kurz, knapp und prazise. und all das
andere, was wir auch noch so entwickeln, auf das wir so stolz sind, wird eigentlich
im verhéltnis zu DER MUHE, die es macht, das zu entwickeln, abgerufen ne. und wir,
unsere fihrungen sind dann einfach so konzipiert, dass sie keine monologischen
fihrungen sind, sondern wir arbeiten dialogisch, macht jeder inzwischen, aber wir
bilden auch unsere leute entsprechend aus, sodass wir immer sagen, wir versuchen
es zumindest, dass die schiiler tatsachlich hier mit so einem bildungserlebnis,
ERLEBNIS, betont herauskommen. und ich hab schon den eindruck dass ungefahr,
es gibt auch evaluierungen, dass 80 prozent der schiiler, das auch so als erlebnis
dann mitnehmen und mit dem gefiihl rausgehen: och, ein museum ist ja doch nicht
SO ...

I: ja ok, schon. und wo sie eben schon von zielgruppen gesprochen haben, haben sie
bestimmte zielgruppen oder wie ist das bei ihnen definiert?

P4: wir sagen immer, im gegensatz zu anderen museen, ja klassisches museum, dass
wir das sogenannte BREITE publikum ansprechen wollen. also das insgesamt
reprasentativer zur gesellschaft steht. also zu uns kommen bildungsbirger genauso
wie halt férderschulen ne. da legen wir sehr viel wert drauf. da gibt es auch bei uns
so untersuchungen und genaue statistiken, also auch die abgerufenen
bildungsangebote. es ist tatsachlich so verteilt, dass eben von forderschulen bis
gymnasien faktisch alle schulgattungen bei uns vertreten sind. und wir versuchen
AUCH unsere bildungsangebote von der padagogischen umsetzung auch diesen
unterschiedlichen zielgruppen anzupassen ne. und das gelingt eigentlich ganz gut
und da haben wir immer sehr viel wert drauf gelegt ne.

I: und auch auf ganz deutschland bezogen? also kein, nur regionaler bezug oder?

P4: ne auf ganz deutschland, also wir haben, das VERGESS ich immer, wieviel
touristen wir haben, 30, 40 prozent ich weilk es gar nicht. also natirlich sind wir hier
bei den jungen menschen vor allen dingen auch hier in dresden und sachsen
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verankert. aber wir haben doch einen recht hohen anteil an touristen, aber die
genaue zahl weils ich jetzt nicht mehr, vielleicht sind es auch nur 20 oder 30, keine
ahnung, aber ... anders natirlich als bei der staatlichen kunstsammlung, da sind im
prinzip 90 prozent touristen ne. und bei uns ist das schon ein bissl anders ne. wobei
wir uns ein bisschen mehr anstrengen missen. ich meine staatliche
kunstsammlungen, denk ich mir, es ist wunderbar, dass es die gibt, die haben
WUNDERBARE objekte und des kulturellen erbes, aber die haben es natirlich ein
stlick einfacher, weil die touristen, die in die stadt kommen, die KOMMEN ja wegen
der kulturstadt dresden. und die KOMMEN auch wegen der staatlichen
kunstsammlung ne. erst im zweiten, vierten, dritten schritt auch zu UNS ne. und die
fallen dann einfach, ja die BESUCHEN einfach die staatliche kunstsammlung. also die
staatliche kunstsammlung SELBER haben bei weitem nicht den zulauf an dresdnern
wie WIR. also wir haben auch sehr viel mehr, also ich beHAUPTE einfach mal, dass
wir sehr viel mehr zur kulturellen bildung beitragen als diese touristenmuseen, in
anfihrungsstrichen, weil wir uns sehr viel mehr bemiihen miissen. und es ist ja so,
ich komm aus berlin ne und ich als berlinerin bin faktisch nie in die berliner museen
gegangen. sondern immer nur dann, wenn besuch da war.

I: genau ja.
P4: das IST so.
I: ist bei mir auch so.

P4: ist bei ihnen wahrscheinlich genauso. und wir haben einfach dadurch, dass wir
die lehrer so aktiviert haben und die themen einfach so aktuell sind und auch so
alltagsnah ne. die .. uns dann schon VIEL mehr als die staatlichen
kunstsammlungen, obwohl die jetzt tatsdchlich das auch erkannt haben, die holen
auf, die haben jetzt auch gute konzepte entwickelt. aber wir haben so festgestellt,
das es fur uns auch vielleicht ein bisschen einfacher ist als fir diese klassischen
museen die jungen menschen in das haus zu holen, weil die themen einfach je, die
sind ndher bei den jugendlichen ne, ist klar.

I: es spricht ja eigentlich jeden an.

P4: also wenn ich mir carnanetto angucken SOLL als schiiler, dann ist es auch
faszinierend ne, es ist was anderes als wenn ich mich hier Uber zukunft arbeit
unterhalten kann in der ausstellung. also da haben wir wirklich einen kleinen vorteil
ne.

I: allgemein zu der rolle der museen, was denken sie, wie wird sich das entwickeln in
der gesellschaft? gibt es eher wieder einen besucherriickgang, besucherzuwachs?
kdnnen sie da eine prognose abgeben?

P4: ich, also im moment haben wir ja immer ca. 110 millionen museumsbesuCHE,
nicht besuCHER, sondern besuCHE. das, alle zwei jahre werden diese zahlen
ermittelt vom institut flir museumswissenschaft in berlin. tendenziell gehen die
besuche zuriick und aber nur marginal, das ist jetzt nicht bedeutsam ne. es ist so,
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nach diesen zahlen, dass die kunstmuseen, wir haben ja im prinzip, nicht mehr die
leitmuseen sind. sondern die kulturwissenschaftlichen, naturwissenschaftlichen
museen sind eigentlich DIE museen, die die besucherzahlen mehr oder weniger
auch erwirtschaften, in anfiihrungsstrichen ne. da hat sich also grundlegend was
gedndert in den letzten 20, 30 jahren. oder vielleicht war es auch immer schon so,
das weiR ich nicht. und auf der anderen seite ist es ja so, wenn man sich UBERLEGT,
wir haben 6600 museen in deutschland ne und ungefahr nur zwei bis drei prozent
der museen, sind solche groBRmuseen wie WIR sie auch sind, die Gber 300 000
besucher haben im jahr. ich vermute, ich VERMUTE, dass auch angesichts
demographischen wandels, es gibt weniger MENSCHEN, bildungsstandard andert
sich, dass es moglicherweise so kommen wird, dass viele kleinere museen
irgendwann zur disposition stehen. und dass diese grolRmuseen zu denen wir auch
gehoren natiirlich das groRe privileg haben, dass wir, auch wenn nicht mit viel oder
auch immernoch mit zu wenig, aber wir sind mit geld ausgestattet und kdnnen
natirlich eine bestimmte qualitdt von arbeit auch liefern ne. also das ist so eine
tendenz, die ich nicht immer nur GANZ schlecht finde. also viele schreien, um gottes
willen, kulturelle vielfalt muss erhalten bleiben, aber machmal frage ich mich
natirlich auch, ein museum, dass finanziert wird und gerade mal 5000 besucher im
jahr hat, also man MUSS irgendwann auch mal die frage, relevanzfrage stellen
dirfen ne. und in holland ist es jetzt schon so, das ist jetzt vor kurzem ging das
durch die presse, dass dort 200 millionen euro weniger fur kultur zur verfiigung
gestellt wird und das fihrt dazu, dass viele kleine museen schlieBen miissen und
dass man sich konzentriert auf DIE museen, die TATSACHLICH auch sehr
qualitatsvolle arbeit liefern ne und sodass die museen auch zueinander in
konkurrenz geraten. also wissen sie, friiher gab es museen und alle konnten
machen, also ich bin jetzt mal, (iberSPITZE mal ne. ich finde diese konkurrenz, die
jetzt in holland entsteht, gar nicht so schlecht, weil die museen sich fragen missen,
welche rolle spiel ich eigentlich in unserer gesellschaft? und welche funktion habe
ich eigentlich in dieser gesellschaft? und wenn keine besucher KOMMEN, dann
muss man sich einfach UBERLEGEN, warum kommen sie nicht?

I: und dann muss man an seiner qualitat was tun oder...?

P4: oder an der fragestellung oder an der umsetzung ne. also ich mein, was hab ich
von kulturellem erbe, wenn dieses kulturelle erbe vom publikum nicht
wahrgenommen werden mochte ne. und damit werden wir auch, also ich glaube
wir haben auch, zukunft der museen, das wird diskutiert werden missen, das
verhadltnis der MUSEEN zum demographischen wandel. und aber auch deswegen
habe ich so einen breiten begriff von vermittlung, wie gelingt es, das was wir
kulturelles erbe nennen, einer nachwachsenden generation zu verMITTELN? denn
ich behaupte einfach, auch durch die medialisierung, durch die googlemaschine,
man hat, die jugend von heute, die haben ein anderes verhaltnis zur vergangenheit.
und die wissen nicht unbedingt, warum sie sich mit vergangenheit beschaftigen
sollen. also irgendwas ist schief gelaufen, denk ich mir ne. und museen missen viel
intensiver darliber nachdenken zukiinftig, welche rolle spielen sie in der gesellschaft
und fiir WEN, wollen sie eine rolle spielen? vermute ich mal so.
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I: das passt ganz gut zu unserem nachsten thema, museumsmarketing, wie kommen
die besucher zu mir oder wie krieg ich sie dazu? welches verstandnis haben sie von
museumsmarketing? benutzen sie diesen begriff an sich, museumsmarketing, oder
reine 6ffentlichkeitsarbeit?

P4: also wir haben eine abteilung 6ffentlichkeitsarbeit und wir haben auch eine
frau, die sich ums marketing kiimmert. und im vertrauten kreise sprechen wir nicht
von publikum, sondern von KUNDEN. und das, was wir aufgebaut haben, ist jetzt
irgendwie zehn jahre aufbauarbeit, das fliegt einem ja nicht so zu. aber ich glaube,
wir als deutsches-hygiene museum waren immer schon sehr publikumsorientiert
und deswegen haben wir uns IMMER damit beschaftigt, wie bekomme ich die
besucher ins haus. und ich kann mich schon, also ich bin jetzt seit "91 hier im haus
und ich weiR noch 93 hab ich meine erste ausstellung hier gemacht zur geschichte
der abtreibung "unter anderen umstianden". DAMALS hab ich eine ausstellung
gemacht und hab mich Gberhaupt nicht fir das publikum interessiert, sondern, aber
auch keiner im haus.

I: das was sie gern vermitteln oder zeigen wollten...

P4: das was ICH machen wollte, hab ich gemacht, in absprache mit den direktoren
und dann haben wir aber im laufe der zeit so mitbekommen, dass es auch unsere
themen sind, die natirlich auch immer von besonderer brisanz auch waren und
aktualitat waren. also abtreibung, pille, der neue mensch, kosmos im kopf, gehirn
und denken, das waren alles themen, oder gliick - schonheit, das waren alles
themen, die natiirlich auch vom publikum auch nicht gewollt, aber man merkte, es
ist die ist, die themen interessieren. und daraus haben wir ...

I: das potenzial war ja da...

P4: und dann haben wir schon auch (berlegt, im laufe der zeit, dass wir auch
themen auswahlen, nicht weil sie uns interessieren, aber weil wir immer wieder
fragen, oder auch wir fragen uns auch bei der entwicklung von themen: wer
interessiert sich dafiir? also da fangt es schon an ne. fiir welche zielgruppe machen
wir das eigentlich? jetzt haben wir eine ausstellung "images of the mind", eine sehr
komplexe ausstellung, da wissen wir halt, das sind vor allen dingen multiplikatoren.
ist eher keine ausstellung fir die breite offentlichkeit, fir schiiler und so weiter,
aber wir vesuchen immer so eine balance zu halten. wir haben die
dauerausstellung, die sich an ein sehr BREITES publikum wendet. wir haben die
sportausstellung, die sehr museal ist, aber auch sehr interaktiv eher auch fiir das
jugendpublikum und wir kénnen auch, weil wir immer zwei ausstellungen zeigen,
und dann auch uns "image of the mind" LEISTEN, in anfihrungsstrichen. auch wenn
sie nicht die besucherzahlen bringen, die wir uns, die wir eigentlich brauchen, sagen
wir, aber es ist wichtig fir unser image. also ich meine, ein museum hat ja eine
BILDUNGSAUFGABE, wir koénnen ja nicht NUR themen prasentieren, die in
anfihrungsstrichen, die von denen wir wissen, das publikum kommt. also wir
missen manchmal auch sperrige themen, dafiir ist ein museum auch da ne. aber
wir kdnnen es uns leisten.
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I: aber sie sehen da schon einen konflikt zwischen der publikumsansprache oder der
publikumsorientierung und der wahrung der eigenen identitdt? also man muss das
schon in der waage halten?

P4: man muss das in der waage halten und daneben haben wir ja wie gesagt die
THEMEN. wir haben eine pressearbeits-, 6ffentlichkeitsarbeitsabteilung, die dann
auch die presse bedient mit dem Ublichen und wir haben natlrlich auch eine
marketingabteilung, die vor allen dingen die schulen bedient, die touristen
informiert, die konzepte entwickelt fiir prasentationen, auftritte auf
touristenmessen und so weiter ne. es ist ziemlich viel, also es sind 2,5 leute, die wir
haben daflir und die machen gute arbeit.

I: die 2,5 flr das marketing?

P4: marketing und presse, ist beides.

I: und die offentlichkeitsarbeit?

P4: ist eigentlich, das gehort alles dazu.
I: 2,5 stellen nur?

P4: also die haben schon viel zu tun. die entwickeln aber auch oder setzen dann
auch um etliche faltblatter, familienflyer und so weiter. das kommt ja auch noch
hinzu ne. also das BEGREIFEN wir auch noch als eine art, wir haben so einen weiten
begriff von marketing. wir haben einfach bestimmte publikationen oder bestimmte
offentliche werbetrager, DIE die besucher hier im haus dann auch bekommen und
IHNEN dann den BESUCH und die erkundung der ausstellung erleichtern.

I: und konnen sie mir sagen, welche kommunikationsinstrumente sie hier am
meisten nutzen?

P4: ich bin ja nicht aus der presseabteilung, das macht alles der herr X. also, ich
denke mir, also das kann ich gar nicht sagen, also plakatierung ist marginal, kdnnen
wir uns kaum leisten, aber es ist manchmal nicht unwichtig, also grad nach einer
eroffnung sofort zu plakatieren. wir machen klassische pressearbeit, wir bedienen
journalisten... ich kann das nicht sagen. das ist auch so ein gemisch aus
unterschiedlichen malRnahmen und instrumenten ne. und ich kann jetzt nicht sagen,
davon weil} ich jetzt auch zu wenig, welches am BESTEN funktioniert. ich glaube
dieses, die UNTERSCHIEDLICHEN instrumente ne, also die, wenn man wenig geld hat
so wie wir, braucht man einfach unterschiedliche instrumente, damit es
funktioniert. wir sind natirlich jetzt auch in facebook, wissen noch nicht wie das
funktioniert, twitter und so weiter. also wir hatten jetzt zum beispiel eine er6ffnung
"images of the mind", am letzten freitag und weil wir sommer haben, mitten in den
ferien uns befinden, haben wir uns gedacht wir feiern um 21 uhr eine party. und
nicht so das Ubliche, eroffnung, also haben wir auch gehabt, er6ffnung und reden,
aber fiir 21 uhr wollten wir dann mehr das junge publikum ansprechen und das
haben wir dann Uber facebook veroffentlicht und das hat ziemlich gut funktioniert.
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I: seit wann sind sie da jetzt?

P4: seit einem halben jahr glaube ich sind wir da jetzt aktiv. wir haben eine
praktikantin, die hat so ein kleines iphone von uns und dann ist die immer am
arbeiten...

I: haben sie da schon resonanz drauf bekommen?

P4: ich weil} auch nicht wieviel jetzt in facebook, wieviel freunde und freundinnen
wir haben. ich weill nur, dass diese, dass liber facebook der termin, party im
deutschen hygiene-museum, sehr gut kommuniziert wurde.

I: welche rolle spielt allgemein das internet? wie hat sich das im laufe der zeit
verandert? wenn sie schon so lange hier sind...

P4: eigentlich ganz simpel. wir sind auf eine ganz andere art und weise im internet
vertreten wie wir uns das vor, weild ich, vor 15 jahren hatten nie traumen lassen.
also wir machen das ubliche. unsere internetseiten sind wichtig, werden aber auch
komplett Gberarbeitet. also die sind, unser internetauftritt ist jetzt flinf oder sechs
jahre alt und daran kann man ERKENNEN, wenn sie da rein gucken, wie VERALTET
das ist. einen kompletten neuen internetauftritt zu konzipieren kostet richtig geld
ne. und deswegen sind viele internetseiten von museen, also unsere ist jetzt nicht
schlecht, aber sehr behadbig und ist zu voll geworden. sie brauchte eine straffung,
der internetauftritt. das ist einfach zu VIEL. also wir sitzen dabei. also es dauert oft
ein jahr ehe sowas konzipiert und umgesetzt wird. also ohne internetauftritt gings
nicht mehr. und es, ich weil nicht wir haben auch ZAHLEN, wie viele besucher wir
auf unseren internetseiten haben, es ist schon gigantisch. also viele die nach
dresden kommen, auch einzelbesucher, gucken rein.

I: also sowas messen sie schon?
P4: das messen wir jaja. aber ich, die zahlen hab ich jetzt nicht.

I: haben sie denn eine definierte kommunikationsstrategie? oder haben sie ein
definiertes leitbild? setzen sich ziele?

P4: wir haben ein leitbild. obwohl leitbild ehrlich gesagt, ich find die... kénnt ich
ihnen auch zeigen, ich weil gar nicht wo es ist. ich find die die immer, ich find sowas
wichtig, aber...

I: es hat jetzt keine grof3e bedeutung in ihrer taglichen arbeit?

P4: ich finde als, also wir kénnen unser leitbild als relativ... also es ist sehr komplex,
wenn sie es anschauen. aber wir haben dieses leitbild einfach verinnerlicht. wenn
wir zum beispiel sagen..., wir miissen das nicht standig kommunizieren, wir sind ein
publikumsorientiertes haus, das mit sehr anspruchsvollen, ungewd6hnlichen,
experimentellen ausstellungen, aktuelle themen der zeit besprechen méchte. und
(-) und insofern ist das im prinzip in allen kdpfen so drin, auch bei den kuratoren ne,
dass das ganz entscheidend dann auch immer wieder in die konzeption einflieRt ne.
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und DAS haben wir in etwas auch in unserem leitbild auch verankert ne. aber ich
glaube ein leitbild muss gelebt werden und gelebt werden muss es von der leitung
des hauses, ansonsten kann man leitbilder irgendwie in die schublade legen. (-) und
wir haben natirlich weitere konkrete ziele. wir miissen jedes jahr 300 000 besucher
erreichen, wir schauen uns jede woche die besucherzahlen an, wir Gberprifen
dann, in wieweit wir marketing, pressemafig nachlegen missen. also, denn WIR
MUSSEN so arbeiten, weil wir zum teil von den geldern, von den eintrittsgeldern
leben. also wir, das hat sich unglaublich professionalisiert bei uns. also wir wissen
genau, wo wir stehen, bei den ausstellungsbesuchern, beim abrufen der
fihrungsangebote, wir haben genaue statistiken, welche besucher zu uns kommen,
welche schulgruppen zu uns kommen, also da... und DAS formt, ob man will oder
nicht ne, formt das denken. ist so. weil wir groen respekt vor dem publikum haben
ne.

I: also sie nutzen dann die zahlen auch? sie lassen das nicht nur alles abfragen,
sondern sie arbeiten auch damit?

P4: wir ARBEITEN damit.
I: und was passiert, wenn sie das mal nicht erreichen? diese 300 000 besucher?

P4: ja, wir kampfen. es ist ein problem. eigentlich haben wir gar nicht so viel
besucher haben wollen. das hat sich in den letzten zehn jahren so von 100, wie viel
hatten wir, 80 000, jetzt sind wir bei 300 000. also wir gehdéren zu den zwei prozent
der museen Uberhaupt in deutschland, die an die 300 000 besucher haben ne. ich
find das gar nicht GUT. weil man (-), weil man die qualitat eines museum nicht NUR
an den besucherzahlen ablesen kann. also eigentlich BRAUCH jedes museum fiir
sich natirlich auch so, ich weil nicht ob das kein leitbild, sondern so eine innere
definition, was mdchte ich erreichen? ich finde wenn ein museum SAGT, ich will nur
20 000 besucher, weil mir sozusagen die NACHHALTIGKEIT, die ich ERREICHE, wenn
ich nur so wenig besucher erreiche (iber meine veranstaltungen, (ber die
ausstellungen, iber angebote und so weiter, dann finde ich das auch in ordnung ne.
WIR haben das problem, weil wir stiftung sind, dass unser stiftungsrat uns
wahrscheinlich fragen wirde, warum habt ihr nicht 300, sondern jetzt plotzlich 250
ne. und DAS ist schon... also bisher ist uns das immer so gelungen ne. dann gibt es
manchmal so zusatzveranstaltungen oder wir machen dann zusatzevents ne, um die
ausstellung dann zu aktualisieren. also ich finde es NICHT nur gut, muss ich
gestehen ne.

I: fragt sich, wo das dann vielleicht noch hinfiihrt...

P4: auf der anderen seite denk ich dann auch immer, museum ohne publikum. also
das hat so zwei seiten ne. also es ist harte arbeit, sich immer wieder zu tberlegen,
wie kann ich diese zahl erreichen ne.

I: und haben sie sonst irgendwelche museumseinrichtungen, die fiir sie vorbildlich
sind, in sachen vermittlung und auch marketing?
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P4: ich finde ganz VIELE museen haben sich SO professionalisiert. das auch zum
beispiel staatliche kunstsammlung in dresden die sind EXZELLENT aufgestellt ne.
also, aber sie haben halt ein anderes profil als wir ne. ich finde auch das deutsche
historische museum ist exzellent aufgestellt. das haus der geschichte. aber vorbilder
kann ich jetzt gar nicht sagen, weil ich immer so denke, ein MUSEUM ist ein
individuum. es gibt fir mich nicht DIE MUSEEN. das betone ich immer wieder,
sondern jedes museum muss fir SICH im prinzip sein profil, seine zielgruppe und
auch das was man ERREICHEN mdchte, definieren ne. also ich finde das immer ganz
schwierig, so flaichendeckend zu sagen: die museen. das funktioniert nicht ne. also
weil NICHT jedes museum im prinzip das gleiche erreichen kann wie das andere.

I: kdnnen sie mir bestimmte empfehlungen mit auf den weg geben in sachen
museumsmarketing?

P4: bestimmte empfehlungen...

I: wo sie sagen, das muss man unbedingt machen oder diesen fehler darf man auf
keinen fall begehen.

P4: also fiir mich fangt marketing, ich weiR dass das falsch definiert ist, fir mich
beginnt marketing bei dem was wir ausstellung nennen. beim thema, bei der
konzeption, auch bei der prasentation. ich finde, dass auch.... (-) ich HAB ein
museum, das ich sehr erwdhnen moéchte und zwar, das richartz-wallraff-museum in
koln. ist ein ganz klassisches museum mit, also mittelalterliche kunst, 19.
jahrhundert, kunstmuseum, 1900, 1861 gegriindet, 2002 haben die ein neues
gebdude bekommen. und die hatten glaube ich auch eine zeitlang
BESUCHERprobleme. also ich meine mittelalter, wer mochte sich mit
mittelalterlicher kunst auseinandersetzen? und also das sind so (-). ich glaube
dadurch, dass dieses traditionelle bildungsbiirgertum immer weniger wird, seit "45
ist das so, darliber hat auch herr wollenberg geschrieben und haben bestimmte
traditionelle museen PROBLEME. und DIE finde ich haben sich unglaublich (-), ja ich,
was heildt bewegt hort sich immer dumm an, aber was die gemacht haben ist, dass
die versucht haben, das, was wir kulturelles erben nennen, also auch die
mittelalterliche kunst, in einer ausstellung neu aufzubereiten. und zwar haben die,
die meisten hangungen sind ja so, sind ja chronologisch ne. und dann stehen so
kleine legenden dadrunter und keiner weil, was der heilige soundso und dann der
heilt dann so und hier ist ein papst zu sehen. also nur, die erzdhlen ja keine
GESCHICHTEN mehr die bilder. friiher waren es comics. Heute miisste man die
ikonographie lesen kénnen, man misste aber auch sozusagen unglaublich VIEL
fachwissen haben ne. und wenn man das nicht hat, fragt man sich, warum soll ich
mich damit beschaftigen? die haben folgendes gemacht, das finde ich sehr
beeindruckend. und zwar haben die die mittelalterliche kunst nach themen
geordnet, portrait, stadtbilder. es gibt ja ganz viele stadtbilder von heiligen oder von
irgendwelchen bischofen, dahinter sieht man koln. da wird dann gefragt, ist das
eine reale stadt? oder ist das eine metapher? also die haben das, also man
beschaftigt sich sozusagen mit der entstehung von stadtbildern oder portraits. was
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ist ein portrait? wann sind die entstanden? und also, dass die das erstmal nach
THEMEN geordnet haben find ich gut und man lernt viel. und das zweite ist, dass die
ganz anders mit texten arbeiten, erlauterungstexte, oder auch jeweils die
einfihrungstexte in den raum, die laufen von oben von der decke bis zum boden.
also da, die werden nicht so klein und bescheiden, die texte prasentiert, sondern
wie ein exponat. und das dritte ist was die haben in jedem zweiten raum ist eine
sitzbank, man kann SITZEN und in der sitzbank eingelassen sind so fernseher oder
interaktive module, ich weiR nicht, wie man die nennt, und dann dann kann ich mir
ein bild anschauen und einen drei-minuten-vortrag abrufen ne. also DIE, das ist eins
der traditionellen museen die sehr auf vermittlung setzen. deswegen mein ich so,
flir mich beginnt marketing im prinzip eigentlich bei der AUSSTELLUNG. ich brauch
einfach THEMEN, ich brauch eine prasentation und ich muss immer reflektieren,
wie kann ich das publikum erreichen? und erst DANN finde ich, kann man meiner
meinung nach das klassische marketing draufsetzen ne. aber ich kann manchmal
noch soviel klassisches machen, wenn die ausstellung einfach nicht funktioniert...
also das, das finde ich wichtig. DA beginnt das fir mich ne. DA kann man die
grofiten fehler machen, sozusagen an der basis ne.

I: ja, wenn es da scheitert, dann niitzt auch das beiwerk nicht mehr. in welchen
museumsnetzwerken oder -verbiinden sind sie?

P4: oh gott, in ganz vielen.
I: welche sind wichtig?

P4: icom, museumsbund. der museumsbund ist sehr wichtig. icom find ich gar nicht
so wichtig. aber (-) wir als museum wir sind zu KLEIN. zum beispiel das deutsche
historische museum, das sind viele leute, die dort arbeiten auch im icom tétig, also
haben eben eine funktion dort. die ZEIT haben wir gar nicht. also weil wir so wenige
leute sind. also wir kénnen einfach gar nicht sozusagen uns auf einer ebene
vernetzen, die fiir unsere konkrete arbeit nichts bringt ne. wir sind eher, wie soll
man das sagen, ja privat ist dumm, aber wir sind, wir haben inzwischen so ein netz
aufgebaut zu den unterschiedlichsten museen. dass man anrufen kann und sagen
"hey, wir brauchen ganz schnell einen ...".

I: das personliche netzwerk ist irgendwie immernoch am wichtigsten meistens. ja,
sie haben ja eben schon gesagt, dass sie eine stiftung sind, inwiefern beeinflusst das
denn ihre ausstellungskonzeption?

P4: stiftung birgerlichen rechts sind wir. die beeinflusst unsere
ausstellungskonzeption GAR NICHT. es ist einfach nur ein, eine rechtsform die uns
ermoglicht, relativ frei zu arbeiten. wir bekommen im prinzip fur finf jahre eine
bestimmte summe x und diese summe verandert sich nicht. ist ja anders oft in
anderen museen, dass die jahr fur jahr im prinzip ja ihre gelder bekommen. oft am
ende des jahres, wenn geld fehlt, 20 prozent gekirzt wird ne. wir bekommen seit
zehn jahren nicht weniger und nicht mehr, ist immer die gleiche summe, aber wir
KENNEN die summe und die verandert sich nicht. und das ist, das ist das eine. und
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das zweite ist, dadurch dass wir stiftung blirgerlichen rechts sind, haben wie einen
stiftungsrat, ein kuratorium. also wir sind direktoren, die sich immer wieder
rechtfertigen missen. wir sind keine absolutistischen herrscher ne.

|: also sie sehen das als vorteil?

P4: ich seh das als vorteil, seine arbeit auch immer wieder zu reflektieren und zu
verteidigen und zu begriinden. insgesamt finde ich das gut.

I: ja, das ware es auch schon von meiner seite aus. mdchten sie noch etwas
hinzufiigen?

P4: eigentlich nicht.
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H:

Anonymisiertes Transkript des Interviews mit P5 (Berliner Medizinhistorisches
Museum der Charité)

I: ich schreib ja meine masterarbeit und zwar Uber die aussstellungskonzeption, die
aulRendarstellung und organisatorische integration von medizinhistorischen
sammlungen. dafiir fihre ich experteninterviews. ich nehme das interview auf um
mir die auswertung zu erleichtern. es wird ca. eine stunde dauern maximal. ich bin
dazu verpflichtet ihr einverstandnis einmal einzuholen, damit ich das spater
auswerten darf. das ist der informationszettel. gerne unterschreiben. mochten sie
denn auch eine abschrift bekommen?

P5: gerne, da machen wir eine kopie draus.
I: auch von dem transkript nachher?

P5: ach, das war nicht schlecht. weil das tut man, nimmt man auch gerne mal zu den
unterlagen und guckt mal wieder nach, was man da vielleicht mal GESAGT hat
(lacht). das ist ja auch immer so ein zwischenstand, wie es eigentlich gedacht ist und
wie es gerade eingerichtet ist. also ist man da ja auch in einem halben jahr und in
einem jahr auch wieder woANDERS, denke ich.

I: genau. ok. dann starten wir mit der ausstellung an sich, ganz einfach. welche
inhaltlichen schwerpunkte setzen sie mit ihrer aktuellen dauerausstellung "dem
leben auf der spur"?

P5: also wir versuchen einige pfade zu anzubieten durch die geschichte der medizin
wie sie in den letzten 300 jahren auf naturwissenschaftlichen (-) DENKGRUNDIagen
geworden ist. das heildt, wir schauen NICHT auf die medizin insgesamt in allen
kontinenten. also wir machen keine enzyklopadische ausstellung, die von jetzt im
abendlandischen kulturraum von hippokrates und galen bis in die gegenwart
hineinreicht oder die auch einen transnationalen, interkultuRELLEN ansatz verfolgt,
um ferndstliche ansatze auch zu zeigen oder sidamerikanische medizinische
ansatze zu zeigen. sondern wir PROFILieren und KONZENtrieren den blick sehr stark
auf die entwicklung der medizin hier vor ort, AUCH in berlin sehr stark, die sich eben
mit diesem begriff der naturwissenschaftlichen medizin fassen lasst. dabei binden
wir die ausstellung auch an, sehr stark an an das, wofiir das haus steht. das heil3t,
das ist ja auch, war ja auch urspriinglich als ein museumsgebdude gedacht. hiel3
urspriinglich pathologisches museum und zeigte seinerzeit in 1900 exklusiv den
kranken koérper, so wie rudolf virchow als pathologe gesammelt hatte. und zwar
doch sehr umfangreich in makroskopischen praparaten. und dieser blick IST eben
per se auch ein SEHR biologischer, man kann auch sagen bioloGISTISCHER blick
unter die haut IN den kranken korper hinein mit der zielvorgabe moglichst ALLE
bekannten krankheiten in den wesentlichen stadien und manifestationen,
manifestationsformen und manifestationsorten festzuhalten UM dariliber auch eine
dynamisierung des blickes zu erreichen. dass man also dariber, Gber statische
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bilder hintereinander getaktet auch verlaufe wahrnehmen kann. also es ist einmal
ein blick unter die haut, was sehr wissenschaftlich angelegt ist. wie hat sich quasi
die forschung, die korperwelten unter der haut erobert? und zwar zum einen im
sektionssaal, zum anderen im labor. es geht also auch sehr stark um labore, oh
entschuldigung, um RAUME und hinter den rdumen stehen natiirlich bestimmte
PRAKTIKEN, die in der medizin (-) entwickelt worden sind. also um es bei den
RAUMEN nochmal festzumachen, wir zentrieren sehr stark erst einmal auf den
sektionssaal des pathologen. gehen aber zeitlich FRUHER los und sagen, der
vorlduferraum zum pathologischen seziersaal ist das anatomische theater. stechen
also um 1700 EIN und sagen, das anatomische theater ist zundchst einmal die
BUHNE und wir fragen: welcher blick vom menschlichen korper bietet sich dem
forschenden auge des arztes, schragstrich des anatomen da auf dem anatomischen
theater? 1700 deswegen, weil wir sagen, wir versuchen sehr stark ja auch den
lokalbezug immer wieder AUFzurufen und uns immer wieder in den
medizinGESCHICHTEN, die wir vorstellen in der dauerausstellung auch darauf zu
berufen, was wir hier LOKAL in berlin eben vorfinden. und um 1700 gibt es
tatsachlich eine wesentlich aufhebende bewegung in der medizin in berlin. dass
man sagt, hier kann man wirklich von einer institution dann sprechen, die auch (-) in
gewissen gebduden und personlichkeiten in einem medizinischen komplex FASSBAR
wird. das ist vorher auch schon gegeben, es gibt tatsachlich natirlich auch friher
schon leibarzte, es gibt heiler, es gibt auch akademisch gebildete arzte in berlin.
aber um 1700 ist eigentlich doch ein sehr starkes institutionalisierendes,
professionalisierendes moment unterwegs, sodass wir sagen kdnnen, wir stechen
da ein. es gibt dann ab 1713 ein anatomisches theater, es gibt dann 1710,
schragstrich 27 die charité als einen zweiten ORT, ein krankenhaus, es gibt eine
akademie der wissenschaften ab 1700, es gibt einen botanischen garten, es gibt
eine hofapotheke. all das sind einrichtungen, die tatsachlich um 1700, ab 1700
entweder gegriindet werden oder schon da sind und einen enormen aufschwung
erleben. also das ist der zeitpunkt wo wir beginnen. und dann machen wir
tatsachlich eine art RAUMgeschichte. wir beginnen mit dem anatomischen theater,
dann kommt das anatomische MUSEUM, also ein wissenschaftsort im 18.
jahrhundert sehr typisch fir berlin. dann gehen wir in den seziersaal des
pathologen, damit verbunden ist auch das institut fiir pathologie. das heif3t, es ist
tatsachlich ein gebdude mit VIELEN rdumlichkeiten, die sich auch in der
zuschreibung unterscheiden, was passiert wo. und darin greifen wir auf: den
horsaal, den sammlungsaal und den seziersaal, zeigen diese sdle auch, diese raume
auch in unterschiedlicher art und weise in der dauerausstellung. gehen dann weiter
eine treppe hoher ins labor, zeigen verschiedene formen von laboren dann und
kommen zu guter letzt in einen grofRen krankensaal, wo wir sagen, die medizin wird
doch noch, doch mal fiir unseren beobachtungszeithorizont von 300 jahren
nochmal neu erzahlt, aus der sicht der kranken. wir versuchen da, wir versuchen es
zumindestens, eine art patientengeschichte im museum zu realisieren. und haben
dann aber auch nochmal, wenn man das schonmal als einen BRUCH in der
perspektive auffasst, das ist in der tat so. denn wir fangen sehr medizinforscherisch-
zentriert an, das heillt die besucherinnen und besucher werden quasi in die
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situation eines forschenden arztes gestellt und die frage ist dann: was bietet sich
dem forschenden auge an? wenn man jetzt die patientengeschichte danebenhilt ist
das eine vollig andere perspektive. es geht dann auch tatsachlich darum, was, mit
welchen erwartungen, kiimmernissen, hoffnungen kommt der patient ans
krankenhaus heran? wir zeigen hier da im krankensaal natirlich stationdre medizin.
und haben da eben schon einen bruch der perspektive drin und einen zweiten
bruch, finden wir, haben wir realisiert im raum davor, in dem es um labore geht und
da hinein, weil es auch Uber das 20. jahrhundert hinweg geht die erzahlschiene, der
erzadhlstrang, haben wir dann eine besondere sequenz zur geschichte der medizin
im nationalsozialismus eingerlickt. das ist ein zweiter bruch der perspektive oder
zumindestens eine kritikzone, die wir eingerichtet haben, wo wir versuchen den
menschen auch ja noch einmal bewusst zu machen, dass sie sich doch in einer sehr
biologisch, fast biologistischen denktradition hier bewegt haben und immernoch
bewegen und dass diese form des nachdenkens, des wahrnehmens des korpers
auch zu zeiten bestimmte gefdhrdungen mit sich brachte und auch nachteile und
auch (-) ja letztendlich die medizin duBerst anfallig gemacht hat fiir rassekundliche
ideologien, die dann im nazideutschland in fataler weise umgesetzt und
ausgearbeitet worden sind.

I: und gibt es etwas, was sie versuchen mit allen ausstellungen hier zu vermitteln?
wofur ihr haus steht in sonderausstellungen und in ihrer dauerausstellung?

P5: (-) also wir versuchen zumindest erstmal interesse fir die medizin ganz
allgemein zu wecken, fiir medizinische sachverhalte, fir fragen zu gesundheit und
krankheit, zu kérper und geist. und wir versuchen das sowohl fiir den gesunden
kérper zu realisieren als auch fiir den GEFAHRDETEN oder den KRANKEN kérper. das
ist vielleicht auch eine eigenheit des medizinhistorischen museums in berlin, weil es
eben diese starke pathologische tradition gibt, stehen tatsdchlich auch immer
wieder krankheiten im zentrum. es geht auch um das gefahrdete leben bis hin zum
tod und wir ZEIGEN auch das gefdhrdete leben und thematisieren auch das ende,
das lebensende und zeigen natirlich Gber die praparate insbesondere auch organe
von menschen, die einst gelebt haben, die inzwischen sichtbar tot sind, die es nicht
mehr gibt. insofern kommt hier leben und tod mit ins spiel. das heiit, es ist einmal
der blick unter die haut ja, das ist der blick ins gefahrdete leben hinein und das ist
die frage: was macht LEBEN aus? was ist leben nach unserem heutigen verstandnis?
welche interpretationsmodelle haben wir vom leben HEUTE, wenn wir
insbesondere in die biologisch gegriindete auffassung von medizin gucken? wie
leitet sich das historisch ab? aber was ist darin auch das GEFAHRDETE leben? Wo,
worin, unterscheidet sich gesundheit und krankheit und was macht es sozusagen
aus, dass die medizin hier unterwegs ist um diesen gefahrdungen auch ja etwas
entgegenzusetzen. was wir immer wieder gemerkt haben bei unseren GANGEN
durch die ausstellung in vielfdltigen fihrungen IST, dass so eine darbietung einer
sichtweise auf den korper und auf das menschliche leben IMMER nur
NOTgedrungen fragmentarisch ist. das ist eine erzdhlung, wie ein text auch, mit
vielen vielen briichen und LUCKEN und leerstellen und haben gesagt als reaktion
darauf, wir machen jetzt keine collagierte, keinen collagierten versuch um die
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medizingeschichte mdéglichst komplett abzubilden, weil es ohnehin nicht geht und
den besucher eh nur verwirrt. sondern im gegenteil: wir profilieren sogar die
sichtweisen noch STARKER, lassen bewusst auch dinge auRen vor, die wir zum einen
in der sonderausstellung dann aufrufen kdnnen in der ebene dadrunter oder, und
das haben wir jetzt seit knapp zwei jahren versucht, wir lassen auch bestimmte
kuratoren und manchmal auch kiinstler in die dauerausstellung hinein
interVENIEREN. das heildt, wir suchen uns ganz bewusst kritische geister die die
ausstellung, die die dauerausstellung wahrnehmen und die insbesondere auch auf
die liicken anspringen und achten und dann angebote machen, wir man in die
dauerausstellung hinein man mit kleineren, groReren interventionen temporérer art
aussagen treffen kann, DIE zum weiteren nachdenken anregen, die also auch
letztendlich, muss man sagen, die dauerausstellung kritisch hinterfragen, offen
darlegen was FEHLT hier eigentlich und die dann aber auch eine eigene
stellungnahme dazusetzen. das ist ein ansatz der uns sehr viel spafl macht und der
die besucherinnen und besucher immer wieder auch irritiert, aber wo wir mit den
besuchern auch sehr stark und sehr gut ins gesprach kommen.

I: und worin unterscheiden sich die vermittelten inhalte hier im haus von denen
vielleicht anderer museen in diesem bereich? auller vielleicht das, was sie eben
schon angesprochen haben, das aufgreifen von krankheit immer und das von
externen sichtweisen?

P5: also ganz grundsatzlich ist es so, dass man, dass wir hier wie gesagt keinen
ENZYKLOPADISCHEN ansatz verfolgen. das heift, wir zeigen die vorgeschichte vor
1700 rein GAR nicht in der dauerausstellung und sagen, es ist uns viel wichtiger wir
profillEREN uns hier fir diese naturwissenschaftliche sichtweise, weil das eigene
haus in der GESCHICHTE, in seiner eigenen geschichte darin eine starke hat.

I: und somit vorgibt?

P5: ja. und das unterscheidet uns zum beispiel vom hygiene-museum. das hygiene-
museum war ja eigentlich als gesundheitsaufklarerin, als gesundheitsaufkldrende
einrichtung gedacht und hat Uber lange jahrzehnte seiner geschichte hinweg
tatsachlich immer wieder die GESUNDHEITS-, die VOLKSAUFKLARUNG im ziel gehabt
und dazu sehr viele ausstellungen gemacht, wanderausstellungen,
dauerausstellungen und und und. und hat nach der wende allerdings einen schwenk
gemacht sehr stark ins kulturgeschichtliche hinein, wo man jetzt dann auch themen
vorgestellt bekommt, die nur im entferntesten etwas mal mit MEDIZIN zu tun
haben. das heildt, da gibt es ein sehr stark, sehr BREIT angelegtes spektrum
moglicher themen, die dort realisiert werden in der dauerausstellung, in der
wechselausstellung. und wir verfolgen eigentlich eher das ziel, sie sehr proFiLIERT
auf den LOKALEN aspekt abzuheben, um darin aber auch das generelle zu zeigen.
das heildt, wenn wir hier den sektionssaal und das labor 6ffnen, dann zeigen wir hier
nicht darin private forscherschicksale, sondern wir zeigen generelle geDANKEN, die
wir fir allgemeingliltig auch erachten. aber wichtig, glaube ich, ist uns, dass wir
irgendwie diesen lokalen bezug erstmal wahrnehmen um ihn ganz kritisch zu
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wirdigen und herauszuarbeiten um da zu sagen, woflr steht eben dieser lokale
blick im generellen, aufs generelle bezogen, der medizin ins allgemeine gesprochen
um daraus dann ideen zu bekommen fir eine dauerausstellung. und da war uns
eben sehr wichtig zu sehen, herr virchow mit seiner sektionspraxis, mit der PRAKTIK
DES SEZIERENS, in der zweiten hélfte des 19. jahrhunderts, steht im zentrum. und es
gibt dazu eine vorgeschichte, die auch schon sehr schneidend daherkommt, es gibt
eben eine vorgeschichte des sektionssaals im anatomischen theater und es gibt eine
parallelgeschichte, die hier in berlin aber auch einen wichtigen fixpunkt hat und
einen ort hat, das ist das LABOR. also parallel wirklich zu virchow als er hier als
pathologe unterwegs war, parallel dazu wird in berlin auch die medizinische
experimentalpraktik aus der taufe gehoben, kann man Uberspitzt sagen. es gibt
natlirlich auch andere orte, aber berlin hat einen sehr starken fokus in der zeit
gehabt und gelegt auf die experimentelle erforschung des korpers und der
korperfunktionen. und DAS sind sogar zwei parallele strange, die fur berlin sehr
stark gemacht werden koénnen, die wir auch SEHR intensiv zeigen. in der
WECHSELausstellungsebene sind wir DEMgegeniiber SEHR OFFEN. dass wir sagen,
es muss immer einen medizinischen kern geben, der sichtbar wird, aber hier wird
medizin in alle dimensionen des geistig kulturellen lebens und erlebens
ausgedeutet. das sind manchmal wunderheilungen in der spatantike, dazu gabs
auch schon mal eine ausstellung. es geht um bestimmte medizinische PRAKtiken,
etwa die schadelpraparation, wo wir auch objekte aus der hoch- und friihgeschichte
miteinbezogen haben, es geht um die zahnmedizin, wie sie als FACH geworden ist
und wie sie sich heute darbietet, es geht um auch mal eine ausstellung, wo wir den
medizinisch, den medizinHISTORISCHEN bezug bewusst komplett draufRen vor
lassen, wo wir sagen, wie zeigen nur mal state of the art IN einem fach, das hat mal
stattgefunden bei der rechtsmedizin-ausstellung. die heiRt "vom tatort ins labor -
rechtsmediziner decken auf", die auch nach hamburg kommt, und da haben wir am
anfang intensiv Uberlegt, sollen wir die medizingeschichte hier nicht auch mit
AUFnehmen, das steht ja auch bei uns im titel des museums, und wir haben gesagt:
nein, wir machen das mal bewusst nicht, um nicht die medizingeschichte zur
FUBNOTE verkommen zu lassen fiir das dann in anfiihrungsstrichen EIGENTLICHE
und dann haben wir gesagt, dann lassen wir sie GANZ auBen vor. und das hat der
ausstellung auch gut getan. und insofern kann man, finden wir, auch in den sonder-,
wechselausstellungen auch immer mal wieder sehr eigen verfahren, wie man es mit
dem historischen moment eben halten mochte.

I: welche rolle spielen hier die klassischen aufgaben von museen: sammeln,
forschen, bewahren, vermitteln? gibt es da unterschiede?

P5: ganz zentral. also, sagen wir mal in der premieren arbeit der letzten elf jahre
stand sicher das ZEIGEN, das sichtbarmachen der medizinischen dinge im
vordergrund in ausstellungen. aber die ausstellungen selbst, die waren schon auch
immer, sagen wir mal, kuratorisch wissenschaftlich sehr anspruchsvoll erarbeitet
worden, sodass auch darin letztendlich ein forschungsergebnis dann publiziert
worden ist. also, ich verstehe auch das medizinhistorische ausstellen zu weiten
teilen als ein wissenschaftliches publikationsFORMAT, darin geht also
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wissenschaftliche aktivitat ein. und die GRUNDIagen eines museums sind natirlich
sammeln, bewahren, erhalten und erschliefen, das findet hier statt. wir haben hier
sammlungen, die, auf denen das museum in seinen schaubereichen aufsitzt und
diese sammlungen werden durch eine sammlungskuratorin oder eigentlich muss
man sagen durch ZWEI personlichkeiten betreut. wir haben zum einen eine
allgemeine sammlungskuratorin, die fir die instrumente, modelle und ja
apparaturen im weitesten sinne verantwortlich ist und dann eine praparatorin, die
fir die praparate zustindig ist. die wir, weil wir eben auch sehr stark einen
schwerpunkt, was die sammlungsobjekte rein zahlenmaRig anlangt, auf den
praparaten haben, haben wir auch da eine eigene praparatorin. es gibt dann noch
ein kleines schriftgutARCHIV und dartber, da gibt es noch eine dritte
wissenschaftliche kraft, die hier eine verantwortung darin hat, die quellen, die
schriftgliter und die gedruckten quellen zu, anzuschauen. ja also und diese arbeit,
die ist wichtig und zentral und die ist die grundlage eigentlich der, des musealen
tuns. wir haben hier auch eine datenbank, die wir schon vor etlichen jahren, ich
denke jetzt vor finf, sechs jahren etabliert haben. eine datenbank, die wir
Ubernommen haben aus dem deutschen historischen museum, weil wir gedacht
haben, die haben damit gute erfahrungen gemacht und das ist eine dhnliche, ein
dhnliches objektSPEKTRUM hinsichtlich der materialitat und der der inhalte auch
manchmal und insofern haben wir eine datenbank. und wir versuchen die objekte
jetzt nicht nur gut zu erschlieRen, nicht nur gut zu lagern, sondern sie auch, nach
moglichkeit dann, die ergebnisse in einer datenbank zu noTIEREN.

I: worin sehen sie das besondere von medizinhistorischen museen vielleicht aulRer
dass es um medizin geht?

P5: ja es ist, es zeigt, also medizinhistorische museen ermoglichen dann bei dem ...
(wort unverstandlich) eine materiale kultur in der medizingeschichte. das heil3t, hier
gibt es eine reihe von, oder ein, sagen wir mal, ein konvolut von quellen, das sind
DINGliche zeugen, die im prinzip in der medizingeschichte immernoch ein
schattendasein fihren als QUELLEN. das heit, man kann hier tatsachlich fiir die
medizinWISSENschaftsgeschichte sagen, es gibt einen groRen quellenbestand, den
es wissenschaftlich zu erschliefen gilt. und das ist auch nicht einfach, denn die
dinge fir sich genommen sprechen oft nicht. sie zeigen sich zwar, sie sind physisch
da, haben eine aura, aber die frage ist dennoch oftmals: was sagen sie uns
eigentlich? und diese entratselung der DINGE ist eigentlich eine wissenschaftliche,
GRORBRE wissenschaftliche herausforderung und DAS, da konnen die
medizinhistorischen museen schon einen beitrag leisten. in der nutzung dann der
dinge in ausstellungen, da kann man natirlich sagen, dass hier sehr wichtige
zentrale themen aufgegriffen werden kénnen, wenn man jetzt sagt, dass tatsachlich
die medizin im zentrum auch SICHTBAR werden muss in all ihren dimensionen, dass
man hier eine biihne hat flr thematisierungen von inhaten, die uns ALLE angehen,
weil letztendlich gesundheit und krankheit ein doch sehr zentrales moment des
eigenen lebens und ERlebens SIND. und hier kann die, kann ein museum wie das
unsrige oder andere medizinhistorische museen auch, einen eminenten kulturellen
und kulturhistorischen beitrag leisten zur, zum diskurs Uber das, was leben
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AUSMACHT, was leben IST und was leben GEFAHRDET. insofern ist das eigentlich
eine SEHR SEHR zentrale einrichtung wie ich meine, hoffe.

I: wenn sie eine prognose abgeben missten, welche rolle werden museen zukiinftig
in der gesellschaft spielen?

P5. das ist ja eine schwierige frage. es gab ja einen museumsboom in den letzten
zehn, 15 jahren. im moment hab ich das gefiihl, im zeichen der finanzkrise findet
zumindestens europaweit, wenn nicht sogar weltweit, eine neubesinnung statt, die
ich SEHR kritisch finde und hier wird letztendlich, hier findet eine BETRACHTUNG
von aktivitditen und von beruflichen anstrengungen statt, die nur noch in EURO
bemessen wird. das heiBt, der monetdre gegenwert wird im moment sehr sehr
intensiv diskutiert beziehungsweise auf der anderen seite, was kostet uns eigentlich
so ein museum? und da ist eine denkweise unterwegs, dass sich museen mittel-
oder langfristig, manchmal auch sehr kurzfristig, ENTWEDER komplett selber tragen
miuissen oder geschlossen werden. und DAS ist eine art ja kapitalisierung oder
okonomisierung eines bildungsauftrages, den die museen nicht werden einldsen
kénnen. denn museen sind per se glaube ich, so wie wir sie heute kennen
zumindest und schatzen, ZUSCHUSSbedlrftig. das heildt, wir brauchen einen, ein
grundbekenntnis dafiir und dieses grundbekenntis muss sich darin zeigen, dass hier
die museen auch entsprechend personell und finanziell und raumlich AUSgestattet
werden. wenn man letztendlich sagt, man lasst nur noch DIESE einrichtungen
Uberleben, die sich komplett selber finanzieren, dann haben wir in zukunft allenfalls
ein paar automobilmuseen, audi-forum, bmw-museum ja, da stromen die leute
immer wieder hin. damit Idsst sich offenkundig geld machen. oder allenfalls einige
science center, wobei sich aber auch DA gezeigt hat, dass der finanzielle erfolg ein
sehr zeitlich begRENZTER ist, dass man vielleicht nach einem jahr, anderthalb, zwei
jahren dann nochmal genauer hinschauen muss und wenn diese science center es
nicht schaffen sich PERMANENT neu zu erfinden, dann sind sie auch nach einer
kiirzeren zeit wieder weg vom fenster.

I: und was denken sie, wodurch kénnen diese museen Uberlegen? oder gerade in
dieser erlebnis-entertainment-gesellschaft? worauf sollten sie da setzen?

P5: unbedingt darauf, was ihre starken sind, sich dessen zu VERGEWISSERN und
diese auch auszubauen. also museen sind im ersten (-) raum, RAUME, die, in denen
inhalte lGber objekte gezeigt werden. das heildt, in dieser spezifischen konstellation
von objekt im raum ZUM raum, in der verrdumlichung des WISSENS, was
dahintersteht, gibt es ein SEHR starkes moment des museums. das heif3t, das sind
erlebnisRAUME, die, allerdings jetzt NICHT, wie ich meine, medial durchkomponiert
und aufgerlstet werden missen, denn die ganzen virtuellen welten, die wir heute
kennen und schatzen, die ich auch schatze, die sind sehr gut vom bequemen sessel
aus oder einem stuhl mit tisch vorne dran wahrzunehmen, dazu brauch ich nicht
einen museal gestalteten raum. das heiflt, DORT hat eigentlich nach meiner
Uberzeugung das objekt oder sagen wir mal, die objektlandschaften haben in
DIESEN raumen den vortritt und dort es geht darum, durch eine konzeptionelle
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verdichtung dieser objektlandschaften, die rdume so spannend aufzuladen, dass die
leute hier (-) ein gefiihl bekommen, dass ihnen der atem genommen wird, im
positiven sinne. und dass man nicht, dass man hier virtuell (-) den vermeintlichen
hype, den es hier gibt, einfach nur weiterbedient, denn der ist spdtestens nach zwei
monaten, wenn man die ausstellung eroffnet hat, schon wieder Uberholt. es
Uberholt sich nichts so schnell wie die aktuelle medienwelt, glaube ich.

I: ok. kommen wir zu einem anderen bereich: Ooffentlichkeitsarbeit und
museumsmarketing. welches verstandnis haben sie von museumsmarketing?

P5: eigentlich sowohl museumsmarketing als auch 6ffentlichkeitsarbeit kommen bei
uns VIEL zu kurz. es ware viel viel mehr notwendig in diese bereiche
hineinzuinvestieren und sich hier zu engagieren. das heit, wenn man mal bei der
offentlichkeitsarbeit beginnt und marketing ist vielleicht auch ein teil davon, dann
musste man im grunde fir alle projekte die man hat 15 prozent des budgets nur
dafir einstellen. das tun die wenigsten kolleginnen und kollegen bei uns. wir auch
nicht, wir haben auch das geld nicht. uns ist dann das geld wichtiger und dass wir
eben die inhalte ausbauen und die ausstellung realisieren und einen katalog
zustande bringen. aber dass wir auch das WISSEN um die, um das, was wir hier tun
in die offentlichkeit bringen missen, das ist, da ist uns dann das geld zu schade.
allerdings ist immer wieder die erkenntis da, man hat die SCHONSTE ausstellung
und ist hin und weg selber von dem, was man geschaffen hat und vielleicht auch
berechtigterweise hin und weg, aber keiner WEIR davon. und dann kommt das
grofle erwachen und man ist enttduscht dass, die wenigen besucher kommen. das
heiRt, die o6ffentlichkeitsarbeit ist ganz elementar und wichtig und das ist fiir uns ein
punkt, wo wir sagen, wir haben niemanden im kernteam. an sich BRAUCHTE es
jemanden im kernteam der dafiir verantwortlich ist und das macht. und die grof3en
museen haben solche einrichtungen und abteilungen und die schaffen es auch in
die oOffentlichkeit hineinzukommen. wir haben aufgrund unserer personaldecke,
unserer diinnen, so jemanden nicht, das heilt der ganze bereich
offentlichkeitsarbeit, pressearbeit, auch sponsoring und fundraising ist NICHT
personell untersetzt und das ist ein (-) umstand, den ich nicht gut finde, wo ich sage,
das ist uns nicht gegliickt bislang da jemanden auch im team aufzubieten. wir haben
uns da natirlich auch beholfen und versuchen als einrichtung der charité, einer
grofReren einrichtung an die charité-6ffentlichkeitsarbeit uns anzuhangen. das ist
aber auch nur bedingt gliicklich, denn so eine krankenhaus-6ffentlichkeitsarbeit
unterscheidet sich natirlich auch von einer MUSEALEN o6ffentlichkeitsarbeit und
hier hatten wir groRes bedurfnis und bedarf, der ist bislang nicht richtig erfolgreich
aufgestellt, infrastrukturell aufgestellt. dennoch haben wir einige formen, wie wir in
an die offentlichkeit treten, etwa durch flyer, plakate, kataloge. das sind sicher die
standardformate, aber wir machen manchmal aber auch in der s-bahn, in der u-
bahn plakatwerbung und da gibt es manche formen, die wir ganz gut finden, die wir
auch schatzen, wo wir auch positive riickmeldung haben. das sind eben
plakatwerbung dirket in den s-bahn-waggons, das ist wirklich hier in berlin, dass
man sich da flaichen anmieten kann fiir einen Gberschaubaren preis fiir eine gewisse
zeit auch regional abhangig, welche bezirke berlins man bespielen will. und was wir
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auch haben, dadurch dass wir von unserer zentralen lage am schienenstrang,
hauptschienenstrang angebunden sind, haben wir einen, eine aulenfliche der
charité zubewilligt bekommen, wo wir ein groBposter, ein banner anbringen und
damit immer auf unsere sonderausstellungen aufmerksam machen. das ist ein
relativ Gberschaubarer betrag, der dafiir zu veranschlagen ist um dieses banner zu
fertigen und dann haben wir doch immer wieder leute die sagen: mensch, das seh
ich immer was ihr hier alles macht und guck da auch ganz bewusst hin. und das
heiRt, auch bei einem beschriankten budget findet man natirlich auch, wenn man
an die eigene institution denkt, vielleicht auch mal formen, wie man es auch
machen kann, dass ein hoher kosten-nutzen-effekt ... (wort unverstandlich ).

I: und wie sieht das dann konkret bei ihnen aus: wer ist jetzt dafiir zustandig? jeder
tragt seinen teil dazu bei und alles geht am ende wahrscheinlich Gber ihren tisch?

P5: fast ja, liber meinen tisch geht es in der tat immer. aber fiir jedes
ausstellungsprojekt gibt es eine art oder es gibt eine grundsatzliche CHECKLIST, was
gehort alles dazu, was muss man bei einem ausstellungsprojekt alles bedenken, das
sind 22 oder 25 punkte und darunter findet sich auch presse-/6ffentlichkeitsarbeit.
und das heillt, im rahmen einer projektzeit auf eine ausstellungseréffnung hin, wird
DIESES thema zwangslaufig von den projektverantwortlichen aufgegriffen werden.
und dann sitzt man zusammen und guckt immer wieviel geld ist da, welche
moglichkeiten hat man um hier presse-/6ffentlichkeitsarbeit zu machen. das ist
leider nicht quasi institutionalisiert. das wird immer wieder NEU bedacht. es hat sich
aber auch gezeigt, dass man es immer wieder neu bedenken MUSS, weil immer
wieder die finanziellen voraussetzungen, die strukturellen gegebenheiten auch
jeweils wieder unterschiedliche oder ANDERS gewordene sind, dass man da wieder
neue NACHdenken muss dariiber. wir hatten auch schonmal ausstellungen, die sehr
gut finanziell ausgestattet waren, dann haben wir dann tatsdchlich auch einen
betrag gehabt flir einen EXternen pressemenschen, der presse- und
offentlichkeitsarbeit als EXTERN HINZU engagierter medienmensch realisiert hat.
und das war hoch sinnvoll, da haben wir dann gemerkt, da gibt es wirklich PROFIS
draulRen, die dann fir eben auch mal durchaus einen gewissen betrag, aber sehr
sehr effektiv die regionale und Uberregionale presse, die fernseh- und
rundfunkanstalten atrahieren, sodass wir tatsdchlich bei den pressekonferenzen,
die wir in aller regel bei groReren ausstellungen machen, ein volles haus haben und
dann auch eine gute berichterstattung.

I: und hat sich das dann auch in den besucherzahlen bemerkbar gemacht?

P5: unbedingt, ja ja. ich mein, die presseresonanz, die schlagt sich auf jeden fall
auch in besuchern nieder. also wir haben auch interessanterweise sehr viel
Uiberregionale gute presse, in der stiddeutschen, faz, und spiegel und sowas, in der
zeit manchmal auch, sodass wir auch inzwischen DURCHAUS besucherinnen,
besucher aus dem bundesgebiet haben. jetzt dadurch, dass wir natirlich an der
charité angesiedelt sind, dass wir aus dem virchowschen erbe herauskommen,
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haben wir auch internationales publikum, also aus aller welt. im SCHWERPUNKT ist
es natdrlich, wenn wir die besucherstruktur anguckt, sind es berlinerinnen und
berliner, brandenburgerinnen und brandenburger, die also hier aus dem naheren
umkreis kommen, aber die zahlen nehmen einfach zu von leuten, die auch von
auswarts kommen.

I: haben sie denn eine bestimmte besuchergruppe als zielgruppe definiert?

P5: also erstmal ganz weit gefasst sind es die 16 bis 199 jahrigen. 16 deswegen, wir
haben tatsdchlich noch eine, eine altersgruppe, eine altersgrenze seit virchows
zeiten wegen den vielen prdparate, die wir zeigen. die ist nach unten hin
aufgebrochen und gelockert, dass wir sagen: von zwolf bis 16 sollte man mit einem
erziehungsberechtigten kommen, unter zwolf dann nur mit einem
erziehungsberechtigten auch gegen UNTERSCHRIFT. und als zielgruppen per se sind
uns sehr wichtig, obwohl wir sagen, wir sind offen fiir alle an der medizin oder am
medizinischen fach interessierte, sind uns sehr wichtig die schilerinnen und schiiler
10. bis 13. klasse. die kommen auch in der tat oft im rahmen ihres biologie-
leistungskurses auch auch bei gemeinschaftskundlichen sozialwissenschaftlichen
facher kommt man hier ins museum hinein. und das ist uns eine sehr wichtige
gruppe. einmal weil wir denken, dass wir diesen leuten AUCH in gewisser weise
manche anhaltspunkte liefern kénnen in der berufswahl und aber auch vielleicht
besucher letztendlich fir das museum interessieren, die spater wiederkommen.
dann gibt es eine weitere groRere gruppe, die wir immer wieder bei uns im museum
haben, das sind die medizinisch vorgebildeten besucherinnen und besucher. die
kommen jetzt als studentengruppen, als krankenpflegeschiilerinnen,
schilergruppen als auszubildende im bereich arzthelfer, arzthelferin, logopadin,
ergotherapeutin und das sind aber auch drzte, die jetzt in gruppen und formationen
kommen aus ihren fachern, aus ihren bereichen. also das, das haben wir einfach
auch naturgedrungen kdnnte man sagen, eine relativ grolRe gruppe. aber wie gesagt
auch nochmal uns sind wichtig eigentlich interessierte menschen jedweder
provenienz und von jedwedem beruflichen hintergrund.

I: und nochmal bei der offentlichkeitsarbeit: haben sie denn eine bestimmte
kommunikationsstrategie oder sowas wie ein leitbild?

P5: wir haben kein ausformuliertes leitbild und ja (-) versuchen einfach fragen und
interesse zu wecken an dem moment: was macht das menschliche leben aus? was
setzt den korper in sich zusammen? was, wo, wie kommt es dass wir heute hier sehr
stark genetisch denken, molekularbiologisch, dass wir zwar den freien willen
diskutieren, den aber auch hinterfragen und dann vielleicht eher nach der
biologischen grundlage des freien willens suchen als den freien willen auch nochmal
philosophisch zu diskutieren, ob er nicht wirklich als freier wille existiert. aber es
gibt, wir haben kein ausformuliertes leitbild und wir haben jetzt keine
durchformulierte strategie, kommunikationsstrategie mit der wir an die
offentlichkeit treten. Gber die, wo wir sagen kdnnten, also hier seht ihr das und das,
punkt eins, zwei, drei und hier diese und jene ziele sind uns wichtig. wir hoffen, dass
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das, was wir uns konzeptionell gedacht haben in der ausstellung SELBER eigentlich
offensichtlich wird und fir sich selber sprechen und stehen kann.

I: kénnen sie nochmal zusammenfassen, welche kommunikationsinstrumente fir
sie am wichtigsten sind oder vom kosten-nutzen-faktor...?

P5: ja. also sagen wir mal so, wenn wir, um zu kommunizieren brauchen wir
menschen und ein wesentliches instrument sind FUHRUNGEN. also dass wir
gruppen haben, wir haben besucherguppen, die jetzt entweder alleine durchs
museum gehen, das ist auch schon nicht schlecht. aber darauf aufbauend haben wir
ein programm, ein abgestuftes flihrungsprogramm entwickelt, dass wir also
fihrungen fiihren durch die dauerausstellung, wir fihren durch die
sonderausstellung, wir sind deutsch und englisch, wir machen auch
gelandeflihrungen. das heiBt, das ist flir uns ein ganz wesentliches instrument, dass
wir hier inhalte jenseits dessen, was man in der ausstellung fir SICH wahrnehmen
kann. wichtig sind dann an gedruckten sachen eben flyer, dass wir zu den
ausstellungen, zu den sonderausstellungen MINDESTENS einen flyer haben, wenn
nicht sogar einen katalog, dass wir das anbieten. dass wir poster haben und dann
natirlich auch in die werbung gehen, aber dass wir Gber etwas gedrucktes eben die
leute zum lesen animieren. was wir bislang noch nicht haben, worlber wir immer
wieder nachdenken, wiare ein audioguide, der ware sehr sinnvoll hier im museum.
das hat jetzt noch nicht geklappt bislang, aber der wdre im prinzip ein nachster
schritt, wo wir hinwollen. weitere Uberlegungen haben wir jetzt nicht intensiver
angestellt, es kam immer mal wieder die idee auf, sollte man nicht auch fiir so
smartphones und handys angebot, ein app machen und man kann sozusagen vorne
weg sich auch mal anschauen, was hat das museum so zu bieten oder dass man
auch wahrend des museumsbesuches dann eine art audiosystem anschaltet und
sich anhort, was, was das museum hier HAT. da sind wir noch nicht so weit. da ist
sicherlich auch die diskussion mitunter noch zu filhren und da missen, wollen wir
auch aufpassen, dass wir durchaus die leute motivieren, dann zu uns zu kommen
und nicht dazu verleiten zu sagen: das seh ich mir alles auf meinem handy an und
dann lade ich mir auch ein paar bilder rein und dann habe ich auch den
ausstellungsbesuch virtuell. ich glaube wirklich, das zentrale erlebnis stellt sich nur
im RAUM ein.

I: und speziell darauf bezogen, um die leute erstmal hierhin zu kriegen. was ist da
am effektivsten?

P5: ja, also die werbung (-), die ich jetzt geschildert habe, Uber plakate, lber
homepage, hab ich auch noch nicht erwahnt, Gber homepage und flyer ist wichtig.
ich glaube, es ist auch wichtig, dass man gute redaktionelle beitrage in der presse
hat. und deswegen ist uns sehr daran gelegen, dass Uber das museum und die
ausstellung berichtet wird und da hoffen wir, dass wir auch weiterhin gut in der
presse vertreten sein werden. also das sind fiir uns WESENTLICH interessantere
tools als meinetwegen eine anzeige zu schalten. also wir kaufen eigentlich selten
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uns anzeigenplatze. das machen wir nicht, weil a haben wir das geld eh nicht und b
find ichs auch sowieso nicht so effektiv. viel effektiver ist es, wenn wir eine gute
ausstellung haben, die auch in der presse besprochen wird. also homepage haben
wir eine eigentlich schon seit langen jahren, die ist im moment noch ... (wort
unverstandlich). wir versuchen im augenblick, wir haben eine neue gemacht, die
versuchen wir gerade zu implementieren und sie zu launchen.

I: ok. also da wird sich auch was andern?

P5: da wird sich auch was andern, weil die ist einfach (-) grafisch grottenschlecht.
die hat, die war schon von anfang an nicht so gliicklich gestaltet, wir hatten auch
keinen grafiker, haben das mehr oder weniger selber gestrickt und die muss
dringend renoviert werden. und wir haben eigentlich auch die fertige neue
homepage haben wir intern in der charité auch noch die notwendigkeit, dass wir
uns mit der charité-corporate identity abstimmen missen. also dass, da sind wir
auch wiederum ein bisschen in einer konfliktzone, auf der einen seite soll es als eine
charitéeinrichtung erkennbar sein, auf der anderen seite MUSS diese homepage
auch optisch und auch inhaltlich ganz andere funktionen erfiillen als eine homepage
eines krankenhauses.

I: also dann, wird es da eine zwischenlésung geben? jetzt ist dass das corporate
design der charité?

P5: bislang ist es das nicht, bislang. das ist ein design, dass wir uns zusammen mit
einem entwickler zurechtgelegt haben und das jetzt sehr nichtern ist. auch das
charitédesign ist ja auch nicht besonders barock, aber es ist flir uns, aus unserer
sicht, also dass was wir gemacht haben, ist wesentlich optisch beruhigter und
klarer, wesentlich klarer und damit auch besucherfreundlicher. also man kann sich
leichter orientieren. und jetzt missen wir uns Uberlegen, also mein ziel ware es,
eine eigene homepage fihren zu dirfen, die man aber auch Uber die
charitéhomepage ansteuern kann, wo man vielleicht auch eine zwischenseite hat,
die jetzt im charitédesign gestaltet ist, aber wo man dann letztendlich auf eine
homepage kommt, die eine eigene sprache, eine eigene form hat. wir haben, was
die grafik und layout anlangt, hier gott sei dank die charité im riicken. es gibt eine
grafikabteilung in der charité, die wir intensiv nutzen durften bislang und wir
hoffen, dass das auch noch weitergeht und die SELBST sehr daran interessiert war,
produkte fiir das museum zu machen. angefangen vom banner, vom flyer, plakat bis
hin zu ausstellungstexten, dass die gestaltet werden, dass bilder grafisch bearbeitet
werden. und kataloge, wir haben auch ganze kataloge gemacht mit der
grafikabteilung und das war immer ein sehr gutes einvernehmen.

I: also da arbeiten sie sehr eng mit denen zusammen?

P5: ja ja, genau. also das hangt sicherlich immer wieder auch an dem engagement
der personen, die dort tatig sind. und da haben wir gliick, dass wir jemanden haben,
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die einfach ein sehr starkes faible flir ausstellungen und museen HAT und die uns da
sehr von sich aus auch unterstiitzt und berat und auch eine haltung hat, die, auf ich
persdnlich ganz groRen wert lege. wenn ich mit gestaltern zusammenarbeite in
jedweder art, muss es jemand sein, der NICHT den habitus eines kiinstlers hat und
sagt, gebt mir mal den ganzen inhalt und wir machen euch etwas und ihr bekommt
sozusagen ein schlisselfertiges produkt und dirft auch nicht mitreden. sondern im
gegenteil, es muss einen prozess geben, dass man sich gegenseitig informiert und
an dieser gestaltung auch gemeinschaftlich arbeitet bis zu einem punkt, gerade dass
ich auch selber zeichne und selber grafisch entwerfe und dass mir das auch
zugestanden wird von meinem gegeniber. der darf auch inhaltlich mitreden, der
darf auch fragen stellen weil, das sind oftmals die ersten kritischen besucher,
insofern sind die fragen oft sehr gut. ich darf auch die gestaltung hinterfragen,
wenn sie mir nicht iberzeigend genug ist und dann darf ich auch selber manchmal
kritzeln und da was zu papier bringen. und so eben, in dieser art und weise, wenn
man da jemanden hat, dann kann das sehr produktiv werden.

I: wie intensiv ist die zusammenarbeit mit der pressestelle der charité?

P5: die ist jetzt, die wachst so ein bisschen. bislang hatten wir, das hatte ich vorher
gesagt, vergessen zu sagen, auch einen vertrag mit einer externen agentur, presse-
und offentlichkeitsarbeit, die uns unterstiitzt haben. das dirfen wir jetzt aber nicht
mehr, weil die charité einen blick auf unsere finanzen geworfen hat. insofern
missen wir jetzt mit der presse- und Offentlichkeitsarbeit zusammenzuarbeiten,
kooperieren. das ist eine person, die ist als trainee jetzt aufgeboten und ist nach
einem gewissen zeitraum jetzt nicht mehr da. das ist schade. das heiflt, man baut da
auch wieder vertrauen auf, strukturen auf und dann muss man wieder von neuem
anfangen. und dann ist eben die presse- und offentlichkeitsarbeit der charité sehr
weit weg und fiir andere belange da. das heillt, man ist dann doch letztendlich ja
eben einer unter vielen, die mit der presse- und o&ffentlichkeitsarbeit
zusammenarbeitet. und das ist sicherlich auch nicht so gliicklich. aber vielleicht
wirds ja noch besser und ich hoffe auch sehr, dass das was wird.

I: allgemein, welche vorteile oder auch nachteile sehen sie durch die zuordnung an
eine so groRe einrichtung wie die charité?

P5: also vorteil ist sicher, dass man innerhalb dann der charité die werke vorfindet,
die einem helfen und nutzen kénnen wie die grafikabteilung. die nachteile sind
sicher insofern gegeben, als eine grofRe einrichtung sicherlich per se schonmal
nichts schlechtes ist, aber jetzt bei uns, bei unserem fall ist es ein grofes
krankenhaus, ein universitatsklinikum, das definiert sich in seiner funktion aus
forschung und lehre und krankenversorgung, aber die betreibung eines, das
betreiben eines museums gehort erst einmal NICHT zu der zentralen aufgabe eines
groflen universitatsklinikums. Insofern, wenn ich meine bedirfnisse hinsichtlich des
sammelns, des deponierens und des ausstellens vortrage, sprech ich zunachst
einmal mit leuten die von museen KEINE ahnung haben und die erstmal per se
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kritisieren, warum wir so einen groRBen raumbedarf haben. wir haben natirlich
einen raumbedarf hinsichtlich der depots und hinsichtlich der ausstellungsflachen
und haben DEMGEGENUBER relativ wenig personal. das heiRt, das ist in der medizin
eigentlich erstmal umgedreht der fall, dort gibt es relativ kleine infektive labors mit
vielen leuten, die da arbeiten. das heillt, das verhatnis von quadratmeter zu
personal ist bei uns quasi auf den kopf gestellt und DAS zu vermitteln ist
SCHWIERIG. und es, wir leben in einer zeit in der auch die flaichen berechnet
werden, intern berechnet werden, insofern fliihren wir eine sehr intensive debatte,
warum wir flachen brauchen. und das ist auch vom ergebnis her nicht absehbar, wo
das enden wird. also da haben wir es mit einer groRen institution zu tun, die letzlich
kein verstandnis hat, was ein museum ausmacht, aber auch das nicht haben kann.
und jetzt muss man halt auch mal sehen wie es in dieser zeit, die ich vorher
versucht habe also doch sehr geldzentriert zu charakterisieren, ausgeht dieser
aushandlungsprozess.

I: was denken sie, welche rolle haben sie momentan innerhalb der charité, wie
werden sie als einrichtung wahrgenommen?

P5: tja, oh, da gibt es sehr unterschiedliche leute in unterschiedlichen funktionen,
die uns sehr unterschiedlich wahrnehmen, glaube ich. fiir die einen bin ich, hoffe
ich, ein transmitter fir inhalte medizinischer, medizinhistorischer art in die breite
offentlichkeit. hier zeigt sich die charité und damit die medizin, die berliner medizin
in einem schaufenster nach auRen, und das ganze wird sogar noch kulturell
eingebettet und historisch abgeleitet. fiur die anderen bin ich ein schierer
kostenfaktor. und das, in diesen beiden extremen spielt sich das ab. und insofern
weil ich nicht, wohin die reise gehen wird ehrlich gesagt und muss da ganz kritisch
sagen, nichts ist in stein gemeilRelt, das kann auch sein, dass es dieses museum auf
kurz oder lang auch nicht mehr GIBT. wenn eben die debatten dann so ausgehen,
dass man meint auf museum grundsatzlich verzichten zu kénnen. also da wage ich
keine prognose.

I: gibt es denn von da oben mitspracherechte bei der ausstellungskonzeption oder
bei der o6ffentlichkeitsarbeit?

P5: da nicht, in beiden féllen nicht. da, da ist die charité relativ groRziigig und
vertraut auf die expertise hier im haus, dass wir spannende themen aufrufen, die
auch jetzt angemessen vorgestellt werden. wir sind schon dabei, die sachverhalte
kritisch zu wiirdigen, aber das ist glaube ich eine wissenschaftlich redliche art und
weise. es wird uns auch nicht angekreidet, wir machen halt keinen hurra-
patriotismus in den museumsrdaumen und versuchen schon auch manche finger in
wunden zu legen und kritik zu duBern. versuchen das allerdings auch so zu
handhaben, dass damit auch grundsatzliche fragen aufgerufen werden, die die
menschen sich stellen sollten um sie fir sich selber zu beantworten. dass wir nicht
ideologisieren, dass wir nicht bestimmte sichtweisen hier als non-plus-ultra
vorgeben und versuchen die leute dahin zu dirigieren, das auch so zu sehen,
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sondern indem wir tatsdchlich fragen moglichst offen stellen, die aber auch
historisch unterfuttert sind.

I: kénnen sie mir noch zum abschluss bestimmte empfehlungen mit auf den weg
geben, in bezug auf offenlitchkeitsarbeit und marketing?

P5: also, ich glaube wichtig ware es tatsachlich, eine personelle grundierung in der
infrastruktur eines museum zu wahlen, dass man sagt, fur presse- und
offentlichkeitsarbeit gibt es in einem museum eine stelle oder eine halbe stelle und
die macht sich einen kopf, was der beste weg ist. und es gibt sicher tausend wege,
wie man in die 6ffentlichkeit hinein arbeiten kann und wie das auch effektiv ist. das,
da gibt es heute sicher nicht DEN konigsweg. ich wiirde immer einen schwerpunkt,
einen deutlichen schwerpunkt darauf legen wollen, die presse zu erreichen um
inhaltliche beitrage zu, zu erzielen. das ist fir uns sehr sehr wichtig. und daneben ist
es auch eine frage: mit welchem aufwand wird man sichtbar in einer stadt wie
hamburg oder berlin? und das ist gar nicht so einfach, wenn wir hier den grad der
bilderwelten im offentlichen straRenbild an, der bilderfluten anschaut, ist der
ENORM. das heildt, es stromen sehr viele eindriicke auf einen ein. und DA sich auch
nochmal durchzusetzen, das kostet schon ganz schon viel geld. man schafft es
AUCH, aber man muss sehr breit plakatieren. neue formen, virtuelle formen sind
sicher interessant. dass man im internet eine gute prasenz zeigt und pflegt, das
glaube ich ist ganz wichtig. denn viele leute kommen heute Uber das internet. man
geht nur schnell, schaut ganz GANZ banal auf die 6ffnungszeiten und hat sofort ein
bild vom museum. das muss, das muss stimmen, sitzen. ich glaub was wichtig ist
auch, dass man einen newsletter fihrt flir leute die dann interessierter sind. wir
haben sowas auch und diesen newsletter, der kann auch in einer einrichtung, die
nicht Uber soviel geld verfligt ganz einfach als flieStext, als email-flieBtext
aufgesetzt sein und in die welt hinausgehen. das muss nicht ein gelayoutetes
produkt sein.

I: und so bereiche wie social media wie facebook oder twitter, wie sehen sie das?

P5: da bin ich vielleicht schon von der generation her ein dinosaurier, da habe ich
keine erfahrung damit. ich wei, dass das heute ein unheimlicher effekt, einen
unheimlichen effekt freilegt auf der politischen bihne. ich hab mir zu wenig
gedanken gemacht, was es vielleicht fir das musem bedeuten kann. also wir haben
auch eine, also tber facebook kann man auch auf das medizinhistorische museum
kommen. wir haben aber keine eigenen foren, keine eigenen blogs und aber andere
museen fuhren das, vielleicht auch mit gewinn, das weiB ich nicht. ich selber bin ein
bisschen skeptisch was die (-) weitergabe von personlichen daten, von bildern, von
mit rechten belegten bildern anlangt in DIESEN medien. zumal wir auch durchaus
schwierige objekte bei uns HABEN und manche von diesen objekten zeigen wir
zwar, geben sie aber im bild nicht frei. also wir haben etwa fetenfehlbildungen und
embryonen ausgestellt und da hab ich jeden tag sicher zwei drei anfragen von
fotografen oder filmleuten, die im museum arbeiten wollen. und da sag ich immer,
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es gibt ein paar grundbedingungen und die eine heildt, dass diese objekte nicht mit
ins bild gesetzt werden, ganz grundsétzlich und da lass ich auch NIE mit mir reden.
also es gibt, also man sollte niemals nie sagen, aber es gibt da eigentlich keine
ausnahmen. was ich noch zur bedingung mache fiir aufnahmen, fiir fotoarbeiten
und filmaufnahmen, das museum MUSS genannt werden dabei. das heift,
entweder durch eine einblendung im bewegtfilm durch eine creditline unter dem
bild, wenn es gedruckt ist oder in der anmoderation. es gentigt NICHT und da will
man uns oft hindirigieren, es geniigt nicht wenn wir im abspann genannt werden.
da guckt keiner mehr hin. also wenn wir schon uns die miihe machen filmteams
reinzulassen, die kommen zu uns, nutzen das museum manchmal auch fir
interviews oder fir themen, die dann da angerissen werden, dann geht das, aber
das museum braucht einen mehrwert. und der mehrwert ist durch die NENNUNG in
einem beitrag. und das ist flir manche teams schon schwierig, die dann eine
aufgabe haben, da kulissen zu bauen und dann sagen wir auch oftmals NEIN. also
dass wir da angefragt werden, wir wollen eine alte praxis ausristen fir filmset, also
da fragen wir immer sehr intensiv nach, was bleibt da bei uns davon hangen? und
nur dafir, dass da, wir sind kein vertrieb von kulissengangigen objekten.

I: noch eine abschlieRende frage: haben sie denn eine institution oder ein museum,
was sehr originelles oder vorbildliches marketing betreibt? vielleicht in deutschland
aber auch gerne international?

P5: (-) also wer mir ganz gut gefallt, das sind die staatlichen museen, die hier in
berlin unterwegs sind. ob das unbedingt vorbildlich ist weil ich nicht. aber ich finde,
die sind relativ prasent in den lGberregionalen medien, find ich. die machen das ganz
gut. aber ich hab eigentlich (-), ehrlich gesagt kein museum, was ich so... ja vielleicht
doch das hygiene-museum. das schafft es eigentlich auch immer ganz gut prasent
zu sein. aber ich glaube schon auch, dass die ganz stark auf inhaltliche beitrage
setzen. und dann ja.

I: und das ist bei ihnen auch am wichtigsten? sich auf den inhalt zu konzentrieren...

P5: und diese inhaltlichen beitrdage zu realisieren. Weil, wir werden schon immer
mal wieder gefragt: wollt ihr nicht eine anzeige schalten. dann guck ich mir das an.
in aller regel sag ich nein, schreibt lieber was liber uns. und manchmal machen sie
es, manchmal nicht. anzeigenplatze kosten ein IMMENSES geld und ich bin da nicht
so Uberzeugt. aber wir haben auch das geld nicht.

I: ok. dann wars das jetzt von meiner seite. mochten sie noch was hinzufiigen?

P5: nee, erstmal nicht, sie haben flachendeckend gefragt. wie geht’s denn jetzt
weiter dann? sind sie fertig mit...

I: mit den interviews ja. die anderen hab ich schon alle zum gliick abgetippt, jetzt
kommt ihres dran. und ich versuche die auszuwerten, jeweils individuell, vielleicht
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aber auch was allgemeines Ulber diesen bereich der museen zu sagen. und versuche
da etwas fiir uns rauszuziehen, also fir hamburg.

P5: also was ich wichtig fand, also wir waren ja auch in dieser, ich hab leider nicht
die ganze museologie-tagung mitmachen konnen, aber diesen ersten nachmittag,
wo wir dann das konzept vorgestellt bekommen haben und da hatte ich ja auch
dann die stimme erhoben und bei professor schmiedebach gesagt: mensch, das ist
viel zu BREIT gezogen, was er da an moglichkeiten genannt hat. das scheint mir
wichtig zu sein, dass es... also WIR profitieren davon, dass wir ein sehr profiliertes,
eine sehr profilierte dauerausstellung haben, eine zugespitzte, zugeschnittene
dauerausstellung. dass wir nicht alles und jedes zeigen wollen und ich glaube, das
waére gut und schon auch mit dem blick auf eine landschaft von museen hier im
deutschsprachigen raum. wenn wir es hinkriegten, dass wir uns in den
SCHAUrdumen absprechen auf bestimmte schwerpunkte, dann kénnen wir ja auch
sagen: leute, macht eine tour, in hamburg findet ihr DAS im schwerpunkt, in berlin
DAS, in bochum DAS, in ingolstadt DAS. und dass man den leuten nicht immer
wieder das gleiche erzahlt, sondern eigentlich immer wieder im schwerpunkt etwas,
sodass sich eigentlich durch so einen besuch, ein grolRes ganzes darbietet. das fande
ich wichtig.

I: dass man da auch voneinander profitiert und nicht gegeneinander...

P5: aber wir sind eh ein zu kleines terrain. wir missen und da eher synergistisch
aufstellen und ich glaube wir hatten das potenzial eben auch, dass wir das tun
kénnten. das schien mir wichtig, also eine profilierte ausstellung fir hamburg und
auch eine frage immer wieder: wofir steht eigentlich die EIGENE
medizingeschichte? was ist das allgemeine in der eigenen lokalen
medizingeschichte? und DAS ausbauen, also, das fand ich gut, das fand ich wichtig.
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