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Geburtskliniken leisten heu-
te fachlich mehr als jemals
zuvor, aberdas ,freudige Er-
eignis“ macht den Gebdren-
den nach dem neuen Ge-
burtsklinik-Benchmarking Il
weniger Freude als friiher.
Eine neue Generation von
anspruchvolleren Gebdren-
den ist heute mit dem Ge-
burtenablauf weniger zu-
frieden als vor 10 Jahren
beim Benchmarking I. Der
Anteil der zufriedenen
Wéchnerinnen, weil alles
wie erwartet ablief, ist um
20% gesunken.

50 000 Babys
weniger pro
Jahr in
Deutschland
gegeniiber
1995 und
6konomi-
sche Zwidnge
unter den
DRGs zwin-
gen zur Neu-
orientierung
der professio-
nellen Ge-
burtshelfer in Kliniken. Vertrauen in gute
Marken steuert heute unser ganzes Le-
ben. Markenmedizin und die Geburtskli-
nik als Qualitits-Markenzeichen sind
dem entsprechend Schliisselworte der
zeitgemiRen Vertrauensbildung bei
Schwangeren und werdenden Eltern. Fiir
den Weg der Geburtsklinik zu einem
Center of Excellence" liefert die auf der
Basis von Vergleichstests mit bislang
rund 100 teilnehmenden Kliniken ent-
standene Benchmarking-Studie aktuelle
Erkenntnisse.

Prof. G. F. Riegl,
Augsburg

3600 Wochnerinnen, darunter auch aus
Top-Kliniken, wurden bislang intensiv
befragt und die Ergebnisse ausgewertet.
Das freiwillige Klinik-Rating funktioniert
wie ein Body-Measure-Index (BMI) fiir
Geburtskliniken auf der Basis eines syste-
matischen Patientinnen-Zufriedenheits-
management. Die individuelle Analyse
der Performance (Klinik-Leistungskondi-
tion) und deren Steigerungsmoglichkei-
ten soll Schwangeren auf der Suche nach
der idealen Geburtsklinik spiirbare Qua-
lititsvorteile bringen.

Geburtshilfe

Patientenzentriertes Qualitaitsmanagement
von Geburtskliniken mit Benchmarking li

Geburtskhmken riisten sich fiir den Qualitdtswettbewerb

G. F. Riegl

Jetzt ist ein guter Zeitpunkt, um als Ge-
burtsklinik eine Marke zu werden, denn
seit August 2005 sind Klinik-Qualitdtsbe-
richte vorgeschrieben und die besten
Plitze fiir Klinikmarken sind noch nicht
vergeben.

59% der Frauen, die ihre Geburtsklinik
spitzenmadRig als 5- oder 4-Sterne-Ein-
richtung empfunden haben, sind von den
direkten klinikbeeinflussbaren Leistun-
gen wie Arzten, Hebammen, Kreif3saal
und Zimmerausstattung mehr fasziniert
als andere Frauen. Dagegen haben unzu-
friedene Gebdrende ihre Klinik mehr we-
gen Standortvorteilen und wegen Zusat-
zeinrichtungen, wie Kinderklinik oder
Perinatalzentrum bevorzugt oder in Kauf
genommen. Das bedeutet, Geburtsklini-
ken haben es, mehr als gedacht, selbst in
der Hand, fiir ihre Schwangeren ein ,,Cen-
ter of Excellence* zum beeindruckenden
Beginn junger Familien zu werden.

Fiir 3 von 4 Miittern gibt es Verbesse-
rungsbedarf auf der Wochnerinnensta-
tion, wie z. B. weniger Storung der Nacht-
ruhe und spiteres Wecken (18%), Nut-
zung spezieller Besucherrdume bei gro-
Rgem Andrang von Familienclans (37%),
bessere Verkostigung fiir Mutter und
Kind (67%) sowie mehr Klinikinformation
und Aufkldrung vor der Aufnahme (71%).

Bisher haben erst 20% der Wochnerinnen
das exzellente Gefiihl, dass sie eine Mar-
ken-Qualititsklinik fanden, denn ihre Er-
wartungen wurden tibertroffen. Geburts-
kliniken werden auch zunehmend zu
Aushingeschildern fiir Krankenhduser,
denn 22% derim Prinzip gesunden Woch-
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nerinnen (1995 nur 17%) sind spéter be-
reit, die Markenmedizin des Hauses auch
im Krankheitsfall weiter zu empfehlen.

Neue Generation - mehr Anspriiche

Die neue Generation der Gebdrenden
2005 ist im Schnitt mit 30,8 Jahren ein
Jahr dlter als 1995. Unverheiratet oder in
Lebensgemeinschaft sind heute 28% aller
jungen Miitter, gegeniiber 9% ledigen
Miittern 1995. Werdende Miitter haben
heute hdufiger Abitur oder studierten als
vor 10 Jahren, und sie iiberlassen immer
weniger Ort, Zeit und Art der Geburt dem
Zufall. Wunschkinder besitzen einen im-
mer hoheren Liebhaberwert. Dazu passt,
dass 21% der Frauen ,mehr Klinik-Siche-
rungssysteme gegen Baby-Diebstahl*
wiinschen.

Trotz zahlreicher Appelle und positiver
Studienergebnisse nimmt die Stillfreu-
digkeit der modernen Miitter sogar ab.
Nur noch 57% wollen so lange wie mog-
lich stillen, vor 10 Jahren waren es noch
10% mehr. Dagegen stieg der Kaiser-
schnittanteil im Vergleichszeitraum per-
manent von 19 auf 33%, wobei Experten
Raten bis zu 50% fiir diese Art der Entbin-
dung prophezeien. Ein Drittel der
Schwangeren informiert sich bewusst im
Vorhinein {iber die Kaiserschnittquote im
Haus und 81% der vorinformierten Frau-
en empfinden die hohe Quote einer Ge-
burtsklinik als nicht stérend. 15% der
Frauen mit Kaiserschnitt hatten auf eige-
nen Wunsch eine Schnittentbindung. Nur
3% der Patientinnen mit Kaiserschnitt se-
hen diese Art der Geburt danach kritisch
und 4% der Frauen ohne Kaiserschnitt
hitten lieber eine Sectio gehabt.

Kliniken sind besser geworden

Was Geburtskliniken inzwischen medizi-
nisch und pflegerisch leisten, zeigt sich
auch an den kiirzeren Liegezeiten, 66%
der Wochnerinnen diirfen bei natiirlicher
Geburt binnen 4 Tagen nach Hause, wah-
rend dies vor 10 Jahren erst 23% waren.
27% der Patientinnen nach Kaiserschnitt
kénnen bereits in den ersten 5 Tagen die
Klinik verlassen (friiher nur 3%). Mit die-
sen Verkiirzungen sind 83% der Frauen

voll zufrieden und 8% wiinschten sich so-
gar noch friihere Entlassungen.

Vor allem im KreiRsaal haben Geburtskli-
niken vieles zum Besseren verandert. So
wiinschen heute nur noch 13% der Gebd-
renden mehr Wohnlichkeit gegeniiber
20% vor 10 Jahren. Hintergrundmusik hat
sich offensichtlich durchgesetzt, denn
nur noch 5% haben diesbeziiglich Wiin-
sche offen, gegeniiber 18% bei der letzten
Erhebung. Der Bedarf an Hilfsmitteln fiir
alternative Geburten scheint allmahlich
gesdttigt, denn nur noch 4% wiinschen
zusdtzliche Hocker, Seile oder andere un-
terstiitzende Geburtsausstattungen im
Vergleich zu 14% vor 10 Jahren. Der
Kreisaal ist heute insgesamt fiir 45% der
Frauen perfekt.

Nach kontinuierlichen Verbesserungs-
prozessen besitzen 66% der Geburtsklini-
ken einen Anschluss an eine Kinderklinik,
frither nur 33%, und 60% verfiigen tiber
Frithgeborenenstationen (1995 nur 34%).
52% der Geburtskliniken haben bereits
Qualititsmanagement-Programme und
41% sind zertifiziert oder auf dem Weg
dahin.

Klinikauswahl bei Schwangeren

Wegen steigendem Friihgeburtenrisiko
(Steigerungsrate 2,4% pro Jahr) sollten
die Paare bereits vor der 24. Schwanger-
schaftswoche Informationsveranstaltun-
gen aufsuchen und dort auch nach dem
entscheidenden Notfall- und modernen
Wehenmanagement fragen. Das empfeh-
len 45% der Frauen mit Frithgeburten.
Noch immer wdhlen 61% der Schwange-
ren und Partner ihre Geburtsklinik
hauptsdchlich nach Wohnortndhe, nur
23% fahren weiter als 20 km. Da die Ver-
weildauer kiirzer wird und iiberregionale
Spezialisierungen mit den neuen Entgelt-
systemen zunehmen, lohnt es sich, noch
umsichtiger als bisher bei der Geburtskli-
nikwahl und bei der Beachtung der Son-
derausstattungen vorzugehen. 29% der
Schwangeren achten auf Notfall-Unter-
suchungsmaoglichkeiten nachts oder am
Wochenende. Gelernt aus den Erfahrun-
gen beim ersten Mal, wiirden 45% darauf
achten, ob ein Kinderarzt rund um die
Uhr verfiigbar ist und 37% darauf, ob auch

die permanente Anwesenheit eines Frau-
enarztes gewdhrleistet ist. 23% der Miit-
ter wiirden beim ndchsten Mal auch
mehr darauf achten, dass sie eine ihnen
vertraute Hebamme mitbringen kénnen.

Verbesserungspotenziale der
Geburtskliniken

Jede Klinik muss fiir die neue Generation
von Schwangeren rechtzeitig ihre ureige-
ne Markenkernaussage entsprechend der
eigenen Kernkompetenzen finden. Nach
den Kklinikindividuellen Forschungser-
gebnissen sollten sich Geburtshelfer
nicht mit einem Verharmlosungswettbe-
werb wie bei Hausgeburten, sondern mit
einem familienfreundlichen Qualitats-
management des Gebdrens als vertrau-
ensvolle Marken-Dienstleister positio-
nieren. Die innovative Markenwelt einer
Geburtsklinik erfordert neben dem Ser-
vicewettbewerb vor allem eine positive
angstfreie Darstellung geburtshelferi-
scher Kernkompetenzen des Hauses.
Gute Arzte sind inzwischen bei 39% der
Frauen ein Hauptgrund zur Wahl der Ge-
burtsklinik. Damit liegen sie gleichauf
mit guten Hebammen. Bei Frauen iiber 35
Jahren sind gute Arzte fiir bis zu 45% das
Entscheidungskriterium.

Die besten Qualititen von Geburtsklini-
ken sind bundesweit die Fiirsorglichkeit
des Personals sowie an 2. Stelle die Heb-
ammenqualitit. Am  ungiinstigsten
schneiden die Homepages von Geburtskli-
niken ab sowie die Kooperation mit Ein-
weisern/Hausgynikologen und schlieR-
lich die Elternschule und Kurse. Bessere
Stillfreundlichkeit und Stillférderung als
in anderen Hiusern sind fiir 24% der
Schwangeren Griinde eine Klinik zu be-
vorzugen. Dagegen sind GrofRe des Hauses
und Geburtenzahlen aus Sicht der Frauen
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relativ unbedeutend (21%). Bei der werb-
lichen Selbstdarstellung spielt die Mund-
propaganda mit 49% die grofte Rolle. In-
formationsveranstaltungen und Empfeh-
lungen der Hausgyndkologen liegen mit
jeweils 30-31% auf Rang 2 noch deutlich
vor der Werbewirkung von Hebammen-
empfehlungen mit 21%. Pluspunkte kén-
nen Geburtskliniken bei Wdochnerinnen
auf folgenden Gebieten schnell sammeln:
Mit einer Tageszeitung freier Wahl bei
18%, durch Familienzimmer gegen Zu-
satzentgelt bei 14% und mit Internet- oder
Email-Anschluss fiir das Surfen im Inter-
net bei 11%.

Fazit

Die bundesweiten Ergebnisse zeigen Be-
darfstrends beim Qualitdtsmanagement
der stationiren Geburtshilfe in Richtung:
Zuriick zur professionellen und vertrau-
enswiirdigen, ganzheitlichen, abgesi-
cherten Betreuung von werdenden Miit-
tern und Partnern. In den individuellen
Klinkauswertungen treten entscheiden-
de regionale Profilierungs- und Wettbe-
werbsunterschiede zu Tage. Qualitadtspri-
orititen, Effizienzreserven und Akzep-
tanz verschiedener Service in der Ge-
burtshilfe haben offensichtlich auch mit
lokalen Besonderheiten und mit regiona-
len Bevolkerungsunterschieden zu tun.
Aus Riickmeldungen von teilnehmenden
Geburtskliniken ist zu erfahren, dass der
Klinik-Vergleichstest auf der Basis der
JBest Practice* wie eine Augen-Off-
nungs-Studie fiir alle im Geburtshel-
fer-Team wirkt.

Prof. Dr. rer. pol. Gerhard F. Riegl
University of Applied Sciences
School of Business Augsburg
E-Mail: info@prof-riegl.de




