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Die Anzahl der Geburten und der

Kinder in Deutschland sinkt.

Moderne Medizin und gute Mög-

lichkeiten der Familienplanung

erlauben, dass es zugleich heute

so viele Wunschkinder wie nie

zuvor gibt. Mit dem Rückgang der

Kinder pro Familie scheint der

»Liebhaberwert« jedes Kindes für

Eltern wie auch für Alleinerziehen-

de zu steigen. 1)

Kinder haben jedoch nicht nur für

die Eltern eine wachsende indivi-

duelle Bedeutung, sondern auch

für die Zukunftssicherung der soli-

darischen Sozialsysteme unserer

Gesellschaft. Stichwort: Rentensi-

cherung.

Die Kinderfreundlichkeit einer

Gesellschaft kann man nicht nur

an Spielplätzen, an Vorschulein-

richtungen oder am Kindergeld

messen, sondern auch an der

kindgerechten Infrastruktur im

Gesundheitswesen.

Im Gesundheitssystem bahnt sich

unter der Ressourcenknappheit,

der Ökonomisierung und der gra-

vierenden Verschiebung der

Altersdemographie ein neuartiger

Wettbewerb an. Es geht beim For-

schungs-, Ausbildungs- und Bud-

get-Wettbewerb des Gesundheits-

wesens zunehmend um die Kon-

kurrenz zwischen der »geriatri-

schen Welt« mit der »pädiatri-

schen Welt« 2). Experten kenn-

zeichnen die Kinderkliniken be-

reits als »Stiefkinder des Gesund-

heitswesens« 3) ohne Lobby.

Mit diesem Grundlagenwerk zur

Verbesserung der Akzeptanz, zur

Weiterentwicklung und Existenzsi-

cherung von Kinderkliniken soll

ein Beitrag geleistet werden,

damit diese Einrichtungen nicht

zu Verlierern werden. Beim Ver-

lust von Kinderkliniken würden wir

nicht nur Ausbildungsplätze künfti-

ger Pädiater verspielen, sondern

es könnten auch Hypotheken für

die Volksgesundheit im künftigen

Erwachsenenalter aufgebaut wer-

den.

Im permanenten Meinungsbil-

dungs- und Leistungswettbewerb

unserer Gesellschaft genügt es

nicht, wenn Kinderkliniken ihre

durchaus gerechtfertigten Ansprü-

che anmelden. Kinderkliniken

brauchen in der Öffentlichkeit und

bei den betroffenen Patienten und

Eltern ein gutes Image, eine hohe

Qualitätsakzeptanz und eine

nachweisbare, unverzichtbare

Nutzenstiftung.

Vorwort



12 © Prof. Riegl & Partner GmbH

Bei dieser Studie ist nicht das

herausgekommen, was schon alle

wussten oder ahnten. Die Beurtei-

lungen der Kinderklinik durch

Patienten-Eltern und die Vermu-

tungen der parallel befragten Kli-

nik-Beschäftigten gehen bisweilen

extrem auseinander.

90 Kinderkliniken in Deutschland

haben dieses Werk ermöglicht,

indem sie bei einer Bench Mar-

king-Initiative (= Vergleich mit den

Besten oder sich selbst als

Besten erkennen) ihre Patienten-

Eltern befragten. Im Vorfeld zu

diesem Gesamtergebnis erhielten

alle teilnehmenden Kinderkliniken

bereits ein Gutachten mit regiona-

lem Wettbewerbsvergleich. Dies

ist eine Art Qualitäts-Zertifizierung

durch Patienten-Beurteilungen.

Mit der Auswertung von über

5.000 Kinderklinik-Begutachtun-

gen durch Patienten-Eltern wird

eine Qualitätsdokumentation vor-

gelegt, die nach innen auf die Kli-

nik selbst wie auch nach aussen

auf die Klinik-Entscheider und

Meinungsmacher wirken soll.

Intern geht es darum, die einzel-

nen Kinderkliniken wettbewerbs-

orientiert gegenüber anderen Ein-

richtungen, auch gegenüber den

hausinternen Erwachsenen-Abtei-

lungen, vorteilhaft zu positionie-

ren. Es ist durchaus erwünscht,

dass sich Kinderkliniken und Kli-

nikbeschäftigte in ihrer Qualität

und in der Gunst bei Patienten-

Eltern weiter »hochschaukeln«.

Die Weiterentwicklung zur Kinder-

und Jugendklinik erfordert ferner

eine Beachtung spezifischer Inter-

essen von Jugendlichen bzw. von

Eltern mit Jugendlichen.

Extern geht es bei dieser Image-

studie darum, den Mehrwert von

Kinderkliniken transparent zu

machen und die Beliebtheiten von

Kinderkliniken auf der Basis wis-

senschaftlicher Forschung zu

belegen. Insoweit ist das Werk

auch ein Beitrag zur positiven PR-

Arbeit für Kinderkliniken nach dem

Grundgedanken der bereits 1988

verabschiedeten Charta für Kinder

im Krankenhaus (vgl. Anhang). 

Unter dem Titel »Ideale zukunfts-

sichere Kinderklinik« soll keine

utopische Fantasie-Klinik konstru-

iert werden oder eine angeblich

beste Kinderklinik in Deutschland

ermittelt werden. Unser Ziel ist es,

die mit begrenzten Mitteln reali-

sierbare harmonische Kooperation

von Patienten, Eltern und Klinik-

Mitarbeitern vor Ort, möglichst in

jeder Region, zu initiieren. Im
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Mittelpunkt aller Zielsetzungen

steht die leidenschaftliche Kinder-

und Elternfreundlichkeit mit

gesundheitsfördernder Wirkung.

Jede Kinderklinik, die zu Verbes-

serungen und Weiterentwicklun-

gen bereit ist, hat damit Chancen,

für ihre Patienten-Eltern eine

immer idealere Klinik zu werden.

Bedingung für die Zukunftssiche-

rung von Kinderkliniken ist, dass

die betroffenen Patienten-Eltern

die wahren Qualitäten bemerken,

bewerten und bevorzugen kön-

nen. Gewinner dieser Initiative

sind damit alle künftig noch zufrie-

deneren Eltern und Patienten, alle

Mitarbeiter(innen), die sich noch

verdienstvoller für kleine Patien-

ten und ihren Arbeitsplatz einset-

zen und alle Klinikträger, die aus

diesem Werk intelligente Konse-

quenzen ziehen. 

Wir sprechen als Forschungsinsti-

tut allen Kindern, Eltern und Kli-

nik-Teams sowie dem Wissen-

schaftlichen Dienst von Alete für

die Mitwirkung und für die Ermög-

lichung dieser qualitäts-ermuti-

genden Initiative unseren grös-

sten Dank aus. 

Augsburg, August 1999

Prof. Dr. Gerhard F. Riegl

Institut für Management im Gesundheitsdienst

Fragebogen für Patienten-Eltern und Klinik-Mitarbeiter(innen) 
als Herzstück des Image- und Bench Marking-Forschungsprojekts
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