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REITERER, JOHANNES! — DEISEL, LUDWIG?

Auswahlkriterien fiir die Wahl der Geburtsklinik in Osterreich

Diese Arbeit befasst sich mit dem Thema Klinikmarketing und der Tatsache, dass der Wettbewerb im intramura-
len Sektor immer héarter wird. Somit stellt sich die Frage, wie Krankenhduser langfristig im Wettbewerb bestehen
und Patientinnen und Patienten fiir sich gewinnen konnen. Laut Literatur kann davon ausgegangen werden, dass
besonders die Geburtskliniken und -stationen ein groBes Zugpferd in der Gewinnung von Patientinnen und Pati-
enten darstellen. Auflerdem wird aufgrund der bisherigen Forschungsergebnisse angenommen, dass Frauen bei
der Wahl der Geburtsklinik oder -station besonders auf den Standort sowie den guten Ruf einer Klinik Wert le-
gen. In einer quantitativen Untersuchung mittels Online-Fragebogen unter 753 Frauen, die entweder gerade
schwanger sind oder bereits in einem Krankenhaus entbunden haben, konnte herausgefunden werden, dass, ne-
ben dem guten Ruf und der Nahe zum Wohnort, auch der medizinisch-technischen Ausstattung des Krankenhau-
ses eine groBe Wichtigkeit bei der Auswahl der Geburtsklinik oder -station beigemessen wird.

Keywords: Gesundheitswesen, Krankenhausmarketing, Krankenhauswahl, Geburtenstation, Geburtsklinik
JEL Codes: L11; L12, L15, M31

A sziilészet kivalasztasanak kritériumai

Ez a munka a klinikai marketing témajaval és azzal a ténnyel foglalkozik, hogy az intramuralis szektorban egyre
¢élesedik a verseny. Ebbdl adodik a kérdés, hogy hogyan tudnak a kérhazak hosszl tdvon versenyben maradni és
pacienseket szerezni maguknak. A szakirodalom szerint abbol indulhatunk ki, hogy kiiléndsen a sziilészeti klini-
kak és allomasok szamitanak huzoszereplonek, ha paciensek megnyerésérdl van szd. Ezenkiviil az eddigi kutata-
si eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a sziilészeti klinika vagy allomas kivalasztasakor a nék a klinika elhe-
lyezkedésére és jo hirére fektetnek nagy hangsulyt. Egy éppen varandos, illetve mar korhazban sziilt 753 {6s ndi
mintan, online kérdéivek segitéségével elvégzett kvantitativ vizsgalat képes volt kimutatni, hogy a hirnév és a
lakohelyhez vald kozelség mellett a korhaz orvosi—technikai felszereltsége is kiemelt jelentséggel bir a sziilé-
szeti klinika vagy allomas kivalasztasa soran.

Kulcsszavak: egészségiigy, Korhdazmarketing, korhdzvdlasztas, Sziilészeti osztdly, Sziilészeti klinika
JEL-Kédok: L11; L12, L15, M31

Selection criteria for the choice of the maternity hospital

This thesis deals with the topic of clinic marketing and the fact, that competition in the intramural sector is be-
coming increasingly fierce. The question is, how can hospitals compete and win over patients? According to lit-
erature, it can be assumed that the maternity hospitals and -wards in particular are a major driving force in the
acquisition of patients. In addition, based on the research results, it is assumed that women attach particular im-
portance to the location and good reputation of a clinic when choosing a maternity clinic or ward. In a quantita-
tive survey using online questionnaire among 753 women who are either pregnant or have already given birth in
a hospital, it was found that, in addition to their good reputation and proximity to their place of residence, the
medical and technical equipment of the hospital is also of great importance in the selection of the maternity clin-
ic or ward.

Keywords: healthcare, hospital marketing, hospital choice, maternity ward, maternity clinic
JEL Codes: L11; L12, L15, M31
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Einleitung

Die Krankenhauslandschaft befindet sich im Umbruch, Patientinnen und Patienten zeigen zu-
nehmend Klassisches Konsumverhalten und wollen mehr als ,,nur* gesund werden. Kurz ge-
sagt: Der Wettbewerb wird hérter und erzeugt einen hohen Druck auf Klinikbetreibende. Die-
se Entwicklung zeigt sich in der Analyse Ausgaben und beschiftigten in Osterreich in den
letzten Jahren.

Das arztliche Personal hat sich im gleichen Zeitraum von 19.492 Personen auf 44.816
Personen sogar mehr als verdoppelt (Statistik Austria, 2017a). Die Bevdlkerung ist im glei-
chen Zeitraum um ca. 1,14 Millionen Personen gewachsen, das entspricht in etwa 15%. Diese
Zahlen zeigen, dass der Anteil des Personals im Gesundheitswesen in den letzten 30 Jahren
im Verhiltnis zur Bevolkerung deutlich gewachsen ist (Statistik Austria, 2017b). Analog dazu
stiegen auch die finanziellen Ausgaben: Im Zeitraum von 2000 bis 2015 haben sich die Ge-
sundheitsausgaben in Osterreich von 21 Milliarden Euro auf 37,5 Milliarden Euro erhdht. Im
Jahr 2015 wurden davon 9,7 Milliarden Euro privat, also nicht iiber Krankenkassen oder den
Staat, finanziert. Das entspricht ca. 26% der gesamten Gesundheitsausgaben. Auch daran 14sst
sich erkennen, dass das Gesundheitswesen seit dem Jahrhundertwechsel wirtschaftlich einen
immer groBeren Stellenwert einnimmt (Wirtschaftskammer Osterreich, 2017). Mit ca. 7,8
Milliarden Euro (&ffentliche und private Ausgaben kombiniert) entfillt in Osterreich der
groffte Anteil der Gesundheitsausgaben auf die stationdre Gesundheitsversorgung (Statistik
Austria, 2018).

Auf der anderen Seite zeigen Patientinnen und Patienten zunehmend typisches Kon-
sumentenverhalten. Sie nehmen immer mehr die Rolle des/der informierten Patienten/in ein,
,,der Gesundheitsleistungen auf der Basis der ihm zur Verfiigung stehenden Produktinforma-
tionen nach seinen Priferenzen auswéhlt und infolgedessen iiber seine Préferenzen den Markt
beeinflusst™ (Dierks—Schwartz, 2001: 799-800).

Das oben angesprochene Konsumentenverhalten zeigt sich besonders deutlich bei Er-
krankungen oder Indikationen, die es zeitlich zulassen, sich genau mit dem Thema der Kran-
kenhausauswahl zu beschéftigen und die auch einem emotionalen Wert unterliegen, der zu-
dem das Bediirfnis Vergleiche anzustellen beférdert. Viele werdende Eltern wollen nichts
dem Zufall iiberlassen (Der gelbe Dienst, 2005: 12). Bei Geburten besteht zum einen eine
Vorlaufzeit, die es erlaubt, sich wirklich mit dem Thema Krankenhausauswahl vertraut zu
machen und Vergleiche anstellen zu kdnnen, zum Anderen ist es ein hochemotionales Thema.

Wihrend in den letzten Jahren kontinuierlich versucht wurde, an der Effizienzschraube
im Gesundheitsbereich zu drehen, zeigt sich mittlerweile, dass der aktive Umgang mit An-
spruchsgruppen, im vorliegenden Fall mit werdenden Miittern unabdingbar ist. Die effizien-
teste Arbeitsweise und der damit verbundene verantwortungsvolle Ressourceneinsatz ermog-
lichen zwar die nachhaltige Finanzierung einer Geburtsklinik, sind aber noch lange kein Ga-
rant fiir die tatsdchliche Inanspruchnahme von Leistungen durch die Zielgruppe. Eine Klinik
muss sich also, so ldsst sich konstatieren, nicht nur mit der medizinischen Kernkompetenz,
sondern vor allem mit dem Gewinnen von Kundinnen, also Schwangeren und Wochnerinnen,
auseinandersetzen. Konkret bedeutet dies, dass sich Geburtskliniken und -stationen zuneh-
mend mit den Themen Zufriedenheitsmessungen und subjektiven Erwartungen von Schwan-
geren beschaftigen miissen, um nachhaltig erfolgreich zu sein. (Riegl, 2007: 28).

Fiir Krankenhduser im privaten als auch im offentlichen Sektor bedeutet dies, dass das
Thema Healthcare-Marketing und hier im speziellen Krankenhaus- oder Klinikmarketing ak-
tiv gestaltet werden muss (Stoffers, 2017: 17-19).

Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, welche Kriterien fiir (werdende) Miitter in Os-
terreich bei der Wahl der Geburtsklinik wichtig sind bzw. waren. Im Rahmen einer Literatur-
analyse kommt es zur Identifizierung von moglichen Auswahlkriterien. Danach werden die
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Haufigkeit und Wichtigkeit dieser Kriterien analysiert. Ein weiterer Analyseschwerpunkt der
Arbeit liegt bei der Bedeutung von Qualitétszertifikaten bei der Wahl des Krankenhauses.

Die Bedeutung des Themas zeigt auch eine Analyse der Leistungen im Bereich der Ent-
bindungen. Mit 85.626 Geburten im Jahr 2017 wurde der GroBteil aller Geburten (98,44%) in
Osterreich in einem Krankenhaus durchgefiihrt. Hat eine werdende Mutter den Entschluss ge-
fasst, in einem Krankenhaus zu entbinden, sollte sie sich bereits im Vorfeld im gewiinschten
Klinikum anmelden. (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz, 2019).

Klinikmarketing und Markenbildung im Krankenhausbereich

,.Klinikmarketing ist eine Form des Marketings, die der Vermarktung von Krankenhdusern
und Klinikketten bzw. deren Dienstleistungen dient. Klinikmarketing macht auf Starken und
das Leistungsprofil einer Klinik aufmerksam und positioniert eine medizinische Einrichtung
im Wettbewerbsumfeld als wiedererkennbare Marke*. Besonderes Augenmerk wird dabei auf
die Patientinnen und Patienten, also die ,Kundschaft’ des Krankenhauses, sowie die zuwei-
senden Arztinnen und Arzte gelegt. Zu den erweiterten Zielgruppen zihlen die Medien, An-
gehorige der Patientinnen und Patienten und Bewerberinnen und Bewerber flir Arbeitsstellen
in der jeweiligen Klinik (Antwerpes, 2014).

Im Bereich des Klinikmarketings sind Geburtenstationen nicht zu unterschétzen. Eine
grole Anzahl junger, gesunder Menschen kommt durch das zumeist freudige Ereignis einer
Geburt in Kontakt mit der Klinik und kann bei einem entsprechend positiven Eindruck wéh-
rend des Besuchs zu einem groBen Multiplikator im Sinne einer Mundpropaganda werden.
Positive Erlebnisse werden berichtet, die Klinik oder Station wird weiter empfohlen. AulBer-
dem konnen positive Erlebnisse wihrend des Aufenthalts zum Vertrauensaufbau genutzt wer-
den, wodurch die jungen Miitter auch mit anderen Problemen und Indikationen dieses Klini-
kum aufsuchen, um sich behandeln zu lassen. (Riegl, 2007: 34)

Die Thematik der Markenbildung im Zuge von Health-Care Marketing im intramuralen
Bereich (Kliniken) wird inzwischen in vielen Fiihrungsgremien von Krankenhdusern disku-
tiert. Dies ist die logische Reaktion auf den zuvor beschriebenen steigenden Wettbewerb im
Krankenhausumfeld. Dabei gibt es viele Faktoren, die eine positive Auswirkung auf die Mar-
kenbildung bzw. -fiihrung haben kénnen (Sommerhoff, 2013: 64-65).

Eine starke Marke definiert sich iiber eine geringe Differenz zwischen Selbstbild (Mar-
kenidentitit) und Fremdbild (Markenimage). Die ausschlaggebenden Faktoren dafiir sind der
Zusatznutzen sowie das Vertrauen fiir die Konsumentinnen und Konsumenten und ein wahr-
nehmbares Nutzenversprechen, also eine hohe Qualitdt der Leistung. Im Speziellen das ge-
wonnene Vertrauen spiegelt sich in einer steigenden Kundenloyalitit wieder und bringt einen
Wettbewerbsvorteil gegeniiber der Konkurrenz (Schulz—Roeder—Franz, 2011: 361).

Besonders im Bereich von immateriellen Giitern, also Dienstleistungen, ist es wichtig,
schon vor der Leistungserbringung das Vertrauen der Kundinnen und Kunden zu gewinnen.
Um eine Marke erfolgreich aufzubauen und zu pflegen, gibt es viele verschiedene Ansitze. In
diesem Zusammenhang wird in der Literatur immer wieder die gesicherte Qualitdt der Dienst-
leistung genannt (Sommerhoff, 2013: 64-65).

Die Rolle von Qualitiit im Bereich der Markenbildung

Die Produkt- und Dienstleistungsqualitidt wird in einer Studie der Lebensmittelzeitung als
wichtigster von 25 Faktoren fiir die Vertrauensbildung angegeben, 88% der Befragten gaben
die Produkt- und Dienstleistungsqualitét als sehr wichtig an. Auf den weiteren Pldtzen werden
Faktoren, wie z.B. Verldsslichkeit des Unternehmens, Kulanz bei Problemfillen oder Kompe-
tenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter genannt (Musiol Munzinger Sasserath, 2012: 18).
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Im Krankenhaussektor ist es allerdings fiir die ,,Kundinnen* und ,,Kunden” schwer, die Quali-
tit einer komplexen Leistung selbst zu bewerten, daher werden bei Befragungen zumeist nur
die Hotel- und Servicekomponente bewertet, fiir die medizinische Komponente fehlt das Wis-
sen (Sommerhoff, 2013: 64-65). Um die Qualitit in Krankenhdusern zu objektivieren, gibt es
die Moglichkeit, von Qualitétszertifizierungen, die auf der einen Seite die Organisation an
sich (z.B. EFQM, 1S0O), auf der anderen Seite die Qualitdt einer bestimmten Leistung des
Portfolios bewerten (z.B. Onkologie Zertifizierung oder Baby-friendly Hospital) (Gesundheit
Osterreich GmbH, 2014: 4).

Dass das Thema ,,Qualitétssicherung im Gesundheitswesen* generell von 6ffentlichem
Interesse ist, kann man auch daran erkennen, dass eigens dafiir im Jahr 2005 ein Gesetz ver-
abschiedet wurde. Im ,,Gesetz zur Qualitit von Gesundheitsleistungen® wurden Mindestan-
forderungen und Richtlinien fiir Leistungserbringer im Gesundheitswesen definiert (Sozial-
ministerium, 2018).

Der Begriff ,,Qualitdt* wird sehr vielseitig verwendet und eingesetzt. Eine mogliche De-
finition des polyvalenten Begriffs ,Qualitit‘ lautet beispielsweise ,,Ubereinstimmung von
Leistungen mit Anspriichen* (Markgraf, 2018). Laut dem Duden ist Qualitit die ,,Gesamtheit
der charakteristischen Eigenschaften (einer Sache, Person); Beschaffenheit” (Bibliographi-
sches Institut GmbH, 2018).

Fiir Geburtenabteilungen gibt es spezielle Zertifikate, die Qualitétskriterien objektivie-
ren sollen und somit eine standardisierte und vergleichbare Qualitdt nachweisen koénnen. In
Osterreich ist beispielsweise das Zertifikat ,,Baby-friendly Hospital“ bekannt, welches durch
das ,,Osterreichische Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhduser und Gesundheitsein-
richtungen* vergeben wird und besonderes Augenmerk auf das richtige Stillen (Vorausset-
zungen schaffen, geschultes Personal, usw.) und auf die Mutterfreundlichkeit (spezielle Ver-
héltnisse vor, wihrend und nach dem Geburtsprozess) eines Krankenhauses legt. Dieses Zerti-
fikat besitzen momentan 13 Krankenhiuser in Osterreich (Osterreichisches Netzwerk Ge-
sundheitsfordernder Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen, 2019).

Ein weiteres Qualitdtswerkzeug, welches von der Tirol Kliniken GmbH ins Leben geru-
fen wurde, um die Qualitit von Geburtenstationen in Osterreich zu verbessern, ist das ,,Ge-
burtenregister Osterreich®. Das Ziel des ,,Geburtenregister Osterreich* ist es, ,,durch die Er-
fassung der geburtshilflichen Ergebnisse aller Geburten in Osterreich sowie durch den Ver-
gleich dieser Ergebnisse in den einzelnen Abteilungen mit den Gesamtergebnissen fiir Oster-
reich einen Beitrag zur Senkung der perinatalen Mortalitdt und Morbiditdt zu leisten.” Auf3er-
dem soll durch die Sammlung und Veréffentlichung dieser Daten Transparenz der ,,geburts-
hilflich-perinatologischen Qualitit gegeniiber der Offentlichkeit* demonstriert und Verbesse-
rungsvorschlige fiir das Gesundheitssystem erarbeitet werden. An das ,,Geburtenregister Os-
terreich® reporten alle dsterreichischen Geburtenstationen (Institut fiir klinische Epidemiolo-
gie der Tirol Kliniken, 2017).

Grundlagen fiir die Auswahl von Krankenhiusern

Die Literaturrecherche zeigte, dass bereits einige fiir das vorliegende Forschungsinteresse re-
levante Studien vorliegen, etwa zu den Themen , Krankenhausmarketing®, ,,Auswahl von
Krankenhdusern®, ,,Wichtige Kriterien fiir die Krankenhauswahl“ sowie speziellere Studien
rund um das Thema ,,Auswahl von Geburtskliniken und -stationen* sowie ,,Wichtigkeit von
Geburtskliniken und -stationen im Kontext Krankenhausmarketing®.

Um als Krankenhaus in die engere Auswahl von potenziellen Patientinnen und Patien-
ten zu kommen, miissen grundlegende Faktoren erfiillt sein, die sich an die sieben P’s des
Marketings anlehnen lassen. Ein Krankenhaus muss die gewiinschte Dienstleistung (Product)
tiberhaupt im Portfolio aufweisen kénnen. Ist das nicht der Fall, kann die Zielgruppe nicht an-
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gesprochen werden. Neben dem Vorhandensein der Dienstleistung ist auch die Platzierung
(Place) der Dienstleistung entscheidend. Hiermit ist die physische Néhe, also der Standort des
Krankenhauses, gemeint. Wenn die Klinik fiir Patientinnen und Patienten nicht erreichbar ist,
kann die Dienstleistung nicht erbracht werden. Auch der Preis (Price) spielt eine entscheiden-
de Rolle, insbesondere dann, wenn bestimmte Kosten nicht von der Sozialversicherung tiber-
nommen werden und diese aus der privaten Tasche finanziert werden miissen. Wenn eine Pa-
tientin oder ein Patient sich eine Dienstleistung eines Krankenhauses nicht leisten kann, ist
der Zugang somit nicht gewéhrt — sie oder er hat demnach keine freie Entscheidungskompe-
tenz.

Ebenso spielt die physische Umgebung (Physical Evidence), in der die Dienstleistung
stattfindet, eine entscheidende Rolle. Gerade im Krankenhaus handelt es sich hierbei um
greifbare Qualititsaspekte, wie z. B. die Hygiene, die Ausstattung der Zimmer oder schmack-
haftes Essen. Patientinnen und Patienten wiinschen sich technisch versierte, geschickte und
erfahrene Dienstleister (People), die eine genaue Diagnose und eine effektive Behandlung
ermoglichen. Kompetente Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleister scheinen ein wich-
tiger Qualitédtsindikator fiir Patientinnen und Patienten zu sein. Viele von ihnen verlassen sich
auf zwischenmenschliche Beziehungsattribute, wie aktives Zuhoren, Vertrauen, Respekt, Hof-
lichkeit, Sympathie, Verstidndnis, Hilfsbereitschaft, Mitgefiihl und effektive Kommunikation
zwischen Dienstleistungserbringern und der Kundschaft, um die Qualitdt des Gesundheitswe-
sens zu bewerten, da sie nicht das nétige fachliche Wissen mit-bringen. Die Ablaufe (Process)
in einem Krankenhaus spielen ebenso eine entscheidende Rolle. Dabei geht es vor allem um
die Einhaltung von aktuellen Richtlinien und Standards, die rund um die Erbringung von Ge-
sundheitsdienstleistungen erwartet wird und werden kann Im Auswahlprozess von Kranken-
hdusern legen viele Patientinnen und Patienten Wert auf Weiterempfehlungen (Promotion)
von Angehorigen, medizinischem Fachpersonal und dem Freundeskreis. Daher spielt die
Mundpropaganda eine groB3e Rolle im Auswahlprozess (Mosadeghrad, 2014: 154-155).

Auswahlkriterien fiir die Wahl der Geburtsklinik

In einigen Studien wird ,,hohe Qualitdt* als wichtigstes Auswahlkriterium fiir Krankenhauser
und Kliniken dargestellt. Allerdings wird der Qualititsbegriff, je nach Kontext der Untersu-
chung unterschiedlich definiert. Dietrich und Lindenmeier begriinden beispielsweise die
wahrgenommene Qualitét eines Krankenhauses durch hohe Fallzahlen, also durch die haufige
Durchfiihrung bestimmter Leistungen. (Dietrich—Lindenmeier, 2009: 887)

In der Studie ,,Standardisierte Qualitdtsinformationen und ihr Einfluss auf die Wahl von
Leistungsanbietern — Ergebnisse einer empirischen Studie am Beispiel der Qualititsberichte
von Krankenhdusern® konnten sie herausfinden, dass Personen zumeist jenes Krankenhaus
wihlen, das die hohere Fallzahl bei einer bestimmten Indikation oder Operation aufweist. Be-
griindet wird dies durch den Erfahrungseffekt (Dietrich—Lindenmeier, 2009: 887).

In einer weiteren Studie wird der Oberbegriff ,,Qualitdt der &rztlichen Versorgung®
durch die Qualifikation des Personals definiert. So konnte die Unternehmensberatungsfirma
PwC herausfinden, dass das wichtigste Kriterium fiir die Wahl eines Krankenhauses, beson-
ders bei schweren medizinischen Sachverhalten, ein groles Team mit Top-Spezialisten ist.
Auf den weiteren Platzen befinden sich ebenfalls Qualititsindikatoren. Den zweiten Platz be-
legt die ,,allgemeine Qualitét der Patientenversorgung®, gefolgt von der ,,Qualitéit der pflegeri-
schen Versorgung® und auf dem vierten Platz ,,Alter und Qualitit der medizinischen Gerate®.
AuBerdem konnte herausgefunden werden, dass 41% der Befragten bereit sind, iiber 50 Kilo-
meter Fahrtstrecke in Kauf zu nehmen, um ein ,,qualitativ hochwertigeres Krankenhaus* der
wohnortnahen Versorgung vorzuziehen (PwC, 2017: 6-9).
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Porsche Consulting schldgt zwei weitere Definitionen von Qualitét vor: eine représenta-
tive Patientenbefragung ergab, dass fiir 82% der Befragten die medizinische Kompetenz, also
die Behandlungsqualitét, und mit rund 42% die Organisation der Klinik, also die Prozessqua-
litdt, im Vordergrund bei der Wahl des Krankenhauses steht. Dariiber hinaus wéren 30% der
Befragten sogar bereit, fiir eine ,,garantierte Qualitét™, die nicht ndher definiert ist, privat zu-
zuzahlen (Porsche Consulting, 2016).

Zu einem dhnlichen Ergebnis kommen Koppe, Bethege und Miihlbacher in einer Pilotstu-
die, in welcher der Begriff der ,,medizinischen Qualitdt* als wichtigster Faktor fiir die Wahl ei-
nes Krankenhauses angegeben wird, dicht gefolgt von der Koordination und Vernetzung der
Krankenhduser (Koppe-Bethge-Miihlbacher, 2012: 140-142). Die Qualitit der medizinisch-
technischen Ausstattung sowie die Qualifikation des Personals wird auch von Dehbarez et al. in
einer Studie aus dem Jahr 2017 als wichtiges Auswahlkriterium angegeben. Dort begriindeten
Frauen die Wabhl ihrer Geburtsklinik mit der erhohten Sicherheit, die ithnen vermeintlich durch
zusitzliche medizinische Untersuchungen sowie dem Einsatz moderner medizinisch-tech-
nischer Ausstattung zuteilwird. Des Weiteren fiihlen sie sich sicherer, wenn das Personal hoch-
qualifiziert ist, da sie davon ausgehen, dass die Versorgung in einer Notsituation routinierter
und professioneller gehandhabt werden kann (Debarez et al., 2018: 391-392).

In keiner der relevanten Studien zu diesem Thema wurden Qualititszertifikate als
Auswahlkriterium angefiihrt. In Osterreich gibt es, wie schon erwihnt, das Zertifikat ,,Baby-
friendly Hospital“. Zum Bekanntheitsgrad der Zertifizierung in Osterreich sowie der Aus-
wirkung auf die Wahl des Krankenhauses liegen bislang ebenfalls keine Studien in Oster-
reich vor.

Neben Qualitdt wurde die Ndhe der Klinik zum Wohnort aus weiteres Auswahlkriteri-
um definiert. So konnte herausgefunden werden, dass ca. dreiviertel der deutschen Bevdlke-
rung dem Krankenhaus in der Néhe ihres Lebensmittelpunktes vertraut. Das gilt vor allem fiir
einfachere medizinische Sachverhalte. Das zeigt deutlich, dass der Standort fiir ein Kranken-
haus durch-aus von Relevanz ist, um als Behandlungsort ausgewihlt zu werden (PwC, 2017:
6-9). Die Studie ,,Arztliche Beratung und Wahl der Geburtsklinik* spiegelt ein #hnliches Bild
wieder. Auch bei dieser Untersuchung wird die Ndhe zum Wohnort als wichtigstes Auswahl-
kriterium angegeben. Bemerkenswert bei dieser Untersuchung ist, dass die Wohnortnéhe,
wenn auch in etwas schwacherer Auspriagung, bei Frauen mit Risikoschwangerschaft auf dem
ersten Platz der wichtigsten Kriterien fiir die Wahl einer Geburtsklinik landet (Dudenhausen—
Locher—Nolting, 2006: 612-613).

Alle Frauen, die sich in der Studie ,,Pregnant women’s choice of birthing hospital: A
qualitative study on individuals‘ preferences” von Dehbarez et al. (2018: 391) fiir das nichste
Krankenhaus entschieden haben, begriindeten ihre Entscheidung mit der kiirzeren Fahrzeit,
die Aufgrund der peripartalen Schmerzen ohnehin sehr anstrengend ist. Frauen, die sich nicht
fiir das nichstgelegene Krankenhaus entschieden haben, gaben an, dass fiir eine bessere Ver-
sorgung in einem entfernteren Krankenhaus gerne lingere Fahrtstrecken in Kauf genommen
werden (Debarez et al., 2018: 391-392).

Bei der Wahl der Geburtsklinik ist den Gebdrenden neben der oben genannten Nihe
zum Wohnort noch in absteigender Reihenfolge die ,,medizinisch-technische Ausstattung®,
der ,,gute Ruf der Klinik* und das ,,Vorhandensein einer Neonatologie® wichtig. Auf den wei-
teren Pldtzen rangiert die ,,eigene Geburtsklinik, das ,,Angebot der sanften Geburt* sowie die
,Empfehlung von Freunden, Verwandten, Hebamme oder Arzt“ (Dudenhausen—Locher—
Nolting, 2006: 612-613).

Ein weiterer sehr wichtiger Faktor fiir die Auswahl der Geburtsklinik ist die VVorerfah-
rung der Frauen mit verschiedenen Geburtskliniken. Hierzu zdhlen die personlichen Erfah-
rungen bei der eigenen Geburt eines Kindes sowie die Erfahrung von Verwandten. In der Stu-
die ,,Pregnant women‘s choice of birthing hospital: A qualitative study on individuals® prefe-
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rences” von Dehbarez et al. aus dem Jahr 2017 konnte festgestellt werden, dass Frauen, die
bereits Kinder zur Welt gebracht haben und mit der Geburtsklinik zufrieden waren, sich bei
einer weiteren Schwangerschaft sehr hiaufig (ohne weitere Recherche) wieder fiir die gleiche
Geburtsklinik entscheiden. Frauen, die noch keine eigenen Kinder bekommen haben, berufen
sich auf die Erfahrungen von Angehorigen. Die positiven Erfahrungen begriinden sie vor al-
lem mit freundlichem und kompetentem Personal. Somit ldsst sich sagen, dass ein gut ausge-
bildetes und freundliches Personal einen grof8en Einfluss auf die Wahl einer Geburtsklinik hat
und als Aushéngeschild fiir positive Erfahrungen dient. (Debarez et al., 2018: 391-392)

Eine weitere Untersuchung hat nicht direkt nach bestimmten Kriterien gefragt, sondern
wollte von den befragten Frauen wissen, welche Angebote sie sich vor der Geburt wiinschen
wiirden. Dabei steht vor allem ,,Notfalluntersuchung auch am Wochenende®, ,,Geburtsvorbe-
reitungskurse* und die ,,zeitnahe Besichtigung der Klinik* im Vordergrund. In diesem Zu-
sammenhang ist der Wunsch nach extra Parkplétzen fiir Gebdarende gefallen. Die Einrichtung
derartiger Parkpldtze hat auch bei anderen Patientinnen und Patienten sowie Besucherinnen
und Besuchern fiir Begeisterung gesorgt. Aulerdem wurde der Wunsch nach besserer Aufkla-
rung vor der Entbindung, zum Beispiel ,,Tagesablauf*, , Erndhrung von Schwangeren® und
,» Vorbereitungslisten fiir den Klinikkoffer geduBert (Riegl, 2007: 32).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich Patientinnen gezielt flir ein
Krankenhaus entscheiden. Bei der Auswahl des Krankenhauses verlassen sie sich entweder
auf seine/ihre bisherige Erfahrung oder auf die Empfehlungen anderer Personen (z.B. Arz-
tin/Arzt, Bekannte und Familienangehorige). AuBBerdem achten Patientinnen und Patienten
auf die Entfernung des Krankenhauses, die Kosten und die Servicequalitdt. Wenn sich eine
Patientin oder ein Patient hohere Kosten leisten kann, sind qualitativ hochwertige Dienstleis-
tungen die erste Wahl. Im Umkehrschluss: Wenn sie/er dieselbe Qualitit erwarten kann, wahlt
sie/er das nichstgelegene Krankenhaus aus. Wenn allerdings eine hohere Qualitdt der Dienst-
leistung zu erwarten ist, sind Patientinnen und Patienten bereit, langere Anfahrtswege und ho-
here Kosten in Kauf zu nehmen (Debarez et al., 2018: 391-392).

Methodisches Vorgehen

Das Ziel der Arbeit wurde mit der Identifizierung von Auswahlkriterien fiir die Wahl der Ge-
burtsklinik definiert. Die Bedeutung der Auswahlkriterien wird definiert durch die Haufigkeit,
wie oft ein Kriterium fiir die Auswahl verwendet wird, sowie die Wichtigkeit des einzelnen
Merkmales. Basierend auf dieser Zielsetzung wurden drei Forschungsfragen entwickelt:

Forschungsfrage 1: Welche Kriterien spielen fiir Miitter und Schwangere in Osterreich eine
Rolle auf die Wahl der Geburtsklinik?

Mit dieser Fragestellung wird die Haufigkeit einzelner Auswahlkriterien identifiziert.
Dabei wird herausgearbeitet, ob es Unterschiede zwischen Frauen gibt, die das erste Mal ent-
binden oder Frauen, die Bereits mindestens einmal entbunden haben. Die erste Kategorie wird
in weiterer Folge als ,,Schwangere bezeichnet. Frauen, welche schon einmal entbunden ha-
ben, werden als ,,Miitter bezeichnet.

Forschungsfrage 2 beschaftigt sich mit der Wichtigkeit der einzelnen Kriterien. Die For-
schungsfrage wurde daher wie folgt definiert: Wie wichtig sind ausgewdhlte Kriterien fiir
Miitter und Schwangere in Osterreich bei der Auswahl der Geburtsklinik?

Fiir eine differenzierter Betrachtung der Forschungsfrage wurden weitere Hypothesen
aufgestellt. Zwei deutsche Studien beschéftigen sich beispielsweise mit der Bedeutung der
geographischen Lage der Geburtsklinik. Im Zuge dieser Untersuchung wurde die Wohnortna-
he als das wichtigste Kriterium identifiziert (Dudenhausen—Locher—Nolting, 2006: 612-613).
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Ein besonderes Augenmerk bei der Beantwortung der Forschungsfrage 2 liegt daher auf der
geografischen Komponente (néhe der Klinik zum Wohnort) in Osterreich.

Daher wurde folgende Hypothese aufgestellt:

o HI: Die Nihe zum Wohnort ist das wichtigste Auswahlkriterium fiir die Wahl der Ge-
burtsklinik in Osterreich.
Ein weiterer Aspekt der Forschungsfrage beschéftigt sich mit moglichen Risikofaktoren
und deren Einfluss auf die Wahl der Geburtsklinik. Dabei soll herausgefunden werden,
ob bei definierten Risikoschwangerschaften ein medizinisch orientierter Entscheidungs-
faktor (Vorhandensein einer Neonatologie) die Wichtigkeit der geografischen Kompo-
nente bei der Wahl der Geburtsklinik beeinflusst.

Daher wurden im Zuge der Beantwortung der Forschungsfrage 2 die folgende Hypothese auf-
gestellt:
. H2: Frauen mit bestehender Risikoschwangerschaft ist das Vorhandensein einer Ne-

onatologie wichtiger als die Nihe zum Wohnort.
Weiters beschreibt Goises et al (2017), dass Frauen mit steigendem Alter eine hohere
Wahrscheinlichkeit von moglichen Komplikationen wahrend Schwangerschaft sowie
der Geburt fiirchten. Daher beschéftigt sich ein weiterer Teilaspekt der Forschungsfrage
2 damit, ob das Alter die Wichtigkeit von einzelnen Kriterien bei der Wahl der Geburts-
klinik in Osterreich beeinflusst.

Daher wurde fiir eine detailliertere Beantwortung der Forschungsfrage die folgende Hypothe-
se aufgestellt.
. H3: Das Alter hat einen Einfluss auf die Wichtigkeit der einzelnen Kriterien bei der

Auswahl von Geburtskliniken.
Im Zuge der Literaturrecherche konnte herausgefunden werden, dass die Qualitit einen
hohen Stellenwert bei der Wahl einer Klinik einnimmt (Dietrich & Lindenmeier, 20009,
S. 887) Forschungsfrage 3 zielt auf die Bedeutung einzelner Qualitétskriterien hin. Da-
bei wurden Qualitétskriterien herangezogen, welche bei der Vergabe Qualititszertifika-
tes ,,Baby-friendly Hospital* angewendet werden.
Daraus ergibt sich die folgende Fragestellung:
Wie wichtig sind Miittern und Schwangeren in Osterreich ausgewdhlte Kriterien der
Qualitdtszertifizierung ,, Baby-friendly Hospital* bei einer Geburtsklinik?

Im Detail werden dabei Unterschiede zwischen Frauen welche erstmalig schwanger sind und
Frauen die bereits eine Geburt hinter sich haben, herausgearbeitet, Daraus ergibt sich die fol-
gende Hypothese:
« H4: Miittern sind die Kriterien der Qualititszertifizierung ,,Baby-friendly Hospital
weniger wichtig als erstmalig Schwangeren.

Die Daten wurden mittels eines Online-Fragebogens erhoben und anschlieBend ausge-
wertet. Die Grundgesamtheit umfasst Frauen mit der Wohnhaft in Osterreich, die bereits Kin-
der in einem Krankenhaus geboren haben bzw. schwangere Frauen, die planen, in einem
Krankenhaus zu entbinden. Fiir die Stichprobe soll das Schneeball-Prinzip zur Anwendung
kommen. Fiir die Verteilung des Online-Fragebogens werden Soziale Medien wie z.B. Face-
book und Instagram sowie E-Mail Verteiler herangezogen.

Der Online-Fragebogen wurde mit dem Fragebogen-Tool ,,Qualtrics“ erstellt. Er setzt
sich aus mehreren Blocken zusammen. Der erste Block umfasst soziodemographischen Fakto-
ren wie Geschlecht, Alter, Beziehungsstatus und Bildungsabschluss. In weiterer Folge wird
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abgefragt, ob es sich um eine (vom Gynidkologen oder der Gynékologin bestitigte) Risiko-
schwangerschaft handelt oder gehandelt hat bzw. ob eine Mehrlingsgeburt erwartet wird oder
eine Mehrlingsgeburt stattgefunden hat. Des Weiteren wird erhoben, ob die Teilnehmerin be-
reits eigene Kinder hat oder momentan schwanger ist. Wenn beide Fragen mit Nein beantwor-
tet werden, endet die Befragung an dieser Stelle, da ein Muss-Kriterium fiir die Teilnahme an
der Befragung entweder eine bestehende Schwangerschaft oder eine bereits erfolgte Geburt
ist. Ein weiters Muss-Kriterium fiir die Teilnahme an der Befragung ist die Absicht, in einem
Krankenhaus zu entbinden oder bereits entbunden zu haben. Frauen, die bereits Kinder zur
Welt gebracht haben, fallen auch dann in den Block ,,Frauen mit mindestens einem Kind*,
wenn sie momentan schwanger sind.

Den Kern der Befragung bilden Kriterien, die einen Einfluss auf die Wahl des Kranken-
hauses auf die Entbindung haben. bzw. hatten. Die Kriterien werden aus der Studie ,,Arztliche
Beratung und Wahl der Geburtsklinik® (Dudenhausen—Locher—Nolting, 2006) tibernommen.
Das Kriterium ,,Angebot sanfte Geburt* wird gestrichen und durch das Kriterium ,,Qualitéts-
zertifikat Babyfriendly Hospital® ersetzt, da im dritten Frageblock gezielt die Themen ,,Ge-
burt und Stillen* abgefragt werden. Das Kriterium ,,Ndhe zum Wohnort* wird umgewandelt
zu ,,néchstgelegenes Krankenhaus mit Geburtenstation, da ,,Ndhe zum Wohnort* in der vor-
liegenden Studie nicht néher definiert ist und daher eine Prézisierung stattfinden muss. Das
néchstgelegene Krankenhaus mit Geburtenstation ist ganz klar definiert. Das Kriterium ,,Gu-
ter Ruf der Klinik* wird aufgrund eines einheitlichen Wordings in ,,Guter Ruf des Kranken-
hauses* umgewandelt.

Im néchsten Teil des Fragebogens werden Kriterien aus dem Anforderungskatalog der
Qualititszertifizierung ,,Baby-friendly Hospital*“ abgefragt. Da es sich insgesamt um 16 ver-
schiedene Kriterien handelt, aber nicht alle direkten Bezug zur Frau im Krankenhaus haben,
werden nur Anforderungen ausgewihlt, die einen direkten Einfluss auf die Frau im Kranken-
haus haben. Die ,,zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen* werden zusammengefasst und mit
vier Kriterien abgefragt, da einige Kriterien ebenfalls nicht relevant fiir die Befragung sind.
Die Kriterien zur Mutterfreundlichkeit werden vollstindig abgefragt. Somit werden folgende
Anforderungen abgefragt (Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhiuser
und Gesundheitseinrichtungen, 2019).

Der Fragebogen wurde im Vorfeld der Untersuchung mittels eines Pre-Tests mit 10
Teilnehmerinnen, die alle in die Zielgruppe der Untersuchung fallen, auf seine Anwendbarkeit
und Verstdndlichkeit getestet. Das Feedback wurde mit jeder Teilnehmerin des Pre-Tests ein-
zeln besprochen, dadurch wurden noch Korrekturen bei der Bezeichnung der Skalen und
Formulierungen der Fragen vorgenommen.

Insgesamt haben 888 Personen an der Online-Umfrage teilgenommen. Nach Durchsicht
der vorliegenden Rohdaten mussten 135 Personen vor der Auswertung ausgeschlossen wer-
den. Die Griinde waren, neben nicht vollstindig aus-gefiillten Fragebdgen, ménnliche Teil-
nehmer, Frauen, die nicht vor haben, in einem Krankenhaus zu entbinden bzw. nicht in einem
Krankenhaus entbunden haben sowie Personen, die nicht in Osterreich wohnhaft sind. Gesamt
konnten nach Abzug der Ausschliisse 753 Fragebogen ausgewertet werden. Im weiteren Ver-
lauf gilt 100% entspricht n=753.

Die Altersstruktur der Stichprobe hat ein Minimum von 20 Jahren und ein Maximum
von 60 Jahren. Die grofite Gruppe bilden dabei die 31—40-jdhrigen Frauen mit 61,2% (461)
der befragten Frauen. 28,7% (216) entfallen auf die Altersgruppe 20—30 Jahre, die Gruppe der
41-50 Jahre alten Personen umfasst 8,2% (62) der Teilnehmerinnen. Die kleinste Altersgrup-
pe stellt die der 51—60-jahrigen Frauen mit einem Anteil von 1,9% (14) dar. In Bezug auf den
Beziehungsstatus fallen 96,5 % (727) der Teilnehmer in die Kategorie, in einer Partnerschaft
zu leben (In einer Beziehung, Eingetragene Partnerschaft, Verheiratet), die beiden kleineren
Gruppen sind, zum einen die Singles, mit einem Anteil von 2,4% (18) und zum anderen die
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Geschiedenen und Verwitweten mit 1,1% (8) Teilnehmerinnen. Die Bildungsabschliisse wur-
den auf vier Gruppen verteilt. Die grofite Teilnehmergruppe mit einem Anteil von 53,8%
(405) sind Frauen mit einem Studien-abschluss. Darauf folgt die Gruppe der Frauen mit Ma-
tura als hochsten Bildungsabschluss, sie entsprechen einem Anteil von 22,3% (168). Leh-
re/Ausbildung als hochsten Bildungsabschluss haben 21,1% (159) der Frauen angegeben. Die
Gruppe mit der geringsten Auspriagung von 2,8% (21) hat den Pflicht-schulabschluss angege-
ben. Insgesamt waren 8,2% (62) der befragten Frauen zum Zeitpunkt der Befragung schwan-
ger, die restlichen 91,8% (691) der Befragten sind bereits Mutter von mindestens einem Kind.
Die Anzahl der Frauen ohne Risikoschwangerschaft in der Befragung entspricht einem Anteil
von 84,5% (636). Auf die Frauen mit Risikoschwangerschaft ent-fallen demnach 15,5%
(117).

Ergebnisse

Das Ziel der Studie ist die Identifikation der wichtigsten Kriterien fiir die Wahl der Geburts-
kliniken in Osterreich.

Fiir die Forschungsfrage 1 wurde die Héufigkeit der einzelnen Kriterien errechnet. Bei
der der generellen Nennung der Einflussfaktoren waren Mehrfachantworten moglich. 67,3%
der Befragten gaben an, dass die Ndhe des Krankenhauses (,,Néchstes Krankenhaus mit Ge-
burtsstation®) ein Kriterium fiir die Wahl der Geburtsklinik darstellt. Auf Platz zwei und drei
folgen die Kiriterien ,,Guter Ruf des Krankenhauses* mit 62,9% und die ,,medizinisch-
technische Ausstattung® mit 50,7%. In der Reihenfolge absteigend folgend die Kriterien ,,Ne-
onatologie (Neugeborenen Station) vorhanden®, ,,Empfehlung Freunde/Verwandte®, ,,Frauen-
arzt/arztin ist Belegarzt/arztin oder arbeitet in diesem Krankenhaus“ und ,,Empfehlung Heb-
amme*. Mit unter 20% Zustimmung wurden die folgenden Kriterien (absteigend dargestellt)
angegeben: , Empfehlung Arzt/Arztin®, ,,Qualititszertifikat ,Baby-friendly Hospital® fiir Ge-
burtenstation und ,,Ich wurde selbst dort zur Welt gebracht™.

Ich wurde selbst dort zur Welt gebracht 13,4
Qualitatszertifikat, Baby friendly Hospital 14,1
Empfehlung Arzt/Arztin 18,6
Empfehlung Hebamme 23,5
Frauenarzt/arztin ist Belegarzt/arztin oder arbeitet in
. D 330
diesem Krankenhaus '|
Empfehlung Freunde/Verwandte _ 37,6
1

Neonatologie (Neugeborenen Station) vorhanden _ 40,6

.|
medizinische-technische Ausstattung _ 50,7

Guter Ruf des Krankenhauses _ 62,9

nichstes Krankenhaus mit Geburtsstation _ 67,3

0 20 40 60 80

Abbildung 1: Haufigkeit der Einflussfaktoren auf die Wahl der Geburtsklinik in %
Quelle: eigene Darstellung
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Unabhingig von der Bedeutung von Qualitdt fiir die Wahl der Geburtsklinik konnte
herausgefunden werden, dass Qualitétszertifikate wie ,,Baby Friendly Hospital* keinen Signi-
fikaten Einfluss auf die Wahl von Geburtskliniken hat.

Bei drei Kriterien konnte ein groBer Unterschied zwischen der Gruppe ,,Schwangeren
sowie ,Miittern* identifiziert werden. Der grofBte Unterschied zeigt sich in dem Kriterium
»auter Ruf des Krankenhauses®. Fiir Schwangere ist es mit 83,9% Zustimmung das Kriterium
mit dem hochsten Einfluss auf die Wahl der Geburtsklinik. Im Gegensatz dazu liegt der ,,gute
Ruf des Krankenhauses® bei Miittern mit 61,1% auf dem zweiten Platz. Dieser Unterschied ist
mit einem Wert von a=>0,001 hochst signifikant. Auch das Kriterium ,,medizinisch-
technische Ausstattung™ weist einen signifikanten (o= 0,025) Unterschied zwischen den
Gruppen der Miitter und schwangeren Frauen in Osterreich auf. Ein weiterer Unterschied
zeigt sich im Kriterium ,,Empfehlung Freunde/Verwandte®. Miitter weisen hierbei eine Zu-
stimmung von 36,2% auf, bei Schwangeren liegt die Zustimmung bei 53,24%. Dieser Unter-
schied ist mit einem Wert von o =0,009 ebenfalls signifikant.

36,2
Empfehlung Freunde/Verwandte

medizinisch-technische Ausstattung

Guter Ruf des Krankenhauses

E Mutter B Schwangere

Abbildung 2: Unterschiede in Bezug auf die Hiufigkeit der Einflussfaktoren auf die

Wahl der Geburtsklinik in %
Quelle: eigene Darstellung

Im Zuge der Beantwortung der Forschungsfrage 2 konnte die Teilnehmer die jeweiligen
Kriterien zwischen 0-100 bewertet. Dabei kann ,,im Vertrauen* angenommen werden, dass
die befragten Personen die Abstinde als gleich wahrnehmen kdnnen, somit konnen metrische
Auswertungsverfahren zur Beantwortung der Forschungsfragen und Hypothesen herangezo-
gen werden. Fiir die Beantwortung wurden die Mittelwerte aller Kriterien berechnet.
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Ich wurde selbst dort zur Welt gebracht

Qualitatszertifikat "Baby-friendly Hospital"

Frauenarzt/arztin ist Belegarzt/arztin oder arbeitetin
diesem Krankenhaus

Empfehlung Arzt/Arztin

Empfehlung Hebamme

Empfehlung Freunde/Verwandte

Neonatologie (Neugeborenen Station) vorhanden
ndchstes Krankenhaus mit Geburtsstation

Guter Ruf des Krankenhauses

medizinische-technische Ausstattung

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung 3: Wichtigkeit der Einflusskriterien bei der Wahl der Geburtsklinik in %
Quelle: eigene Darstellung

Das generell wichtigste Kriterium fiir Schwangere und Miitter in Osterreich ist mit
75,61% die ,,medizinisch-technische Ausstattung® eines Krankenhauses bei der Wahl der Ge-
burtsklinik. Dicht gefolgt von dem ,,guten Ruf des Krankenhauses® mit 75,18%. Auf dem
dritten Platz folgt, mit ebenfalls iiber 70%, das ,,Nédchste Krankenhaus mit Geburtsstation®.
Mit einem Abstand von ca. 8% folgt das Kriterium ,,Neonatologie (Neugeborenen Station)
vorhanden®.

In Bezug auf die Beantwortung der Hypothese 1 (n = 753) zeigt das Ergebnis der Aus-
wertung, dass das Kriterium ,,Nichstes Krankenhaus mit Geburtsstation® mit einem Abstand
von 4,8% auf das wichtigste Kriterium den dritten Platz belegt. Zur Uberpriifung der Signifi-
kanz der Aussage wurde ein Wilcoxon-Test eingesetzt. Dieser zeigt einen signifikanten (o=
0,006) Unterschied. Somit muss die Hypothese verworfen werden. Die Nahe zum Wohnort ist
somit nicht das wichtigste Auswahlkriterium fiir die Wahl der Geburtsklinik in Osterreich.

Hypothese 2 beschiftigt sich mit der Bedeutung des VVorhandenseins einer Neonatologie
fiir Frauen mit bestehender Risikoschwangerschaft (n=117). Die Ndhe zum Wohnort (,,Néchs-
tes Krankenhaus mit Geburtsstation*) wird von der befragten Gruppe mit einer durchschnittli-
chen Wichtigkeit von 63,87% angegeben. Im Vergleich dazu wurde bei dem Kriterium ,,Ne-
onatologie (Neugeborenen Station) vorhanden®“ ein Wert von 70.92% erreicht. Der Unter-
schied der beiden Kriterien ist mit einem Wert von 0.026 signifikant. Somit kann die Hypo-
these 2 bestdtigt werden. Der befragten Gruppe ist das Vorhandensein einer Neonatologie
signifikant wichtiger als die Ndhe zum Wohnort.
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Statistik bei gepaarten Stichproben

Mittelwert

Standardabwreich
ung

Standardfehber
des Mittelwertes

Paaren 1 Wichtigkeit_Gesamt_Mihe

Wichtigkeit_Gesamt_Meo

ga.8718

70,8221

3341827

3.08034

2,64670

Korrelationen bei gepaarten Stichproben

M Fomelation Signifikanz

Paaren 1 Wichtigkeit_Gesamt_Mihe &

Wichtigkeit_Gesamt_Meo "7 205

D2a

Abbildung 4: der Bedeutung des Vorhandenseins einer Neonatologie fiir Frauen mit

bestehender Risikoschwangerschaft
Quelle: eigene Darstellung

Hypothese 3 (n=753) beschaftigt sich mit der Frage, ob das Alter einen Einfluss auf die
Wichtigkeit von einzelnen Kriterien bei der Wahl der Geburtsklinik hat. Die befragten Perso-
nen wurden dabei in vier verschiedene Altersgruppen unterteilt. Dabei konnten signifikante
Unterschiede bei drei Kriterien mittels einer Anova Berechnung ohne Messwiederholung
identifiziert werden. Mittels eines Scheffé Post-Hoc-Tests wurde iiberpriift, welche Alters-
gruppen in den jeweiligen Kriterien signifikante Unterschiede aufweisen. Die Hypothese kann
daher bestétigt werden.

Dabei handelt es sich um die folgenden drei Entscheidungskriterien:

« ,,Néachstes Krankenhaus mit Geburtsstation

 ,.Ich wurde selbst dort zur Welt gebracht*

. ,.Empfehlung Freunde/Verwandte*

Bei dem Kriterium ,,Néchstes Krankenhaus mit Geburtsstation* konnte festgestellt wer-
den, dass mit steigender Altersklasse die Bedeutung der geografischen Nihe abnimmt. Eine
signifikante Differenz konnte speziell zwischen den Altersgruppen 20—30 Jahre (n=216;
77,3%) und 31-40 Jahre (n=461; 68,3%) nachgewiesen werden (o= 0,004). Die Bedeutung
der Ndhe des Krankenhauses mir Geburtenstation nimmt daher besonders ab einem Alter von
40 Jahren ab.

Wichtigkeit_Gesamt_Nahe

Untergruppe fir
Alpha = 0.05.
Altersgruppen N 1
Scheffe-Prozedur™” 51-60 Jahre 14 64,7857
41-50 Jahre 62 68,1452
31-40 Jahre 461 68,3449
20-30 Jahre 216 77,2870
Signifikanz 283

Abbildung 5: Bedeutung des Kriteriums Nichstes Krankenhaus mit Geburtsstation* fiir

verschiedene Altersgruppen
Quelle: eigene Darstellung

Eine vermeintlich personliche Beziehung zwischen den Frauen und einem Krankenhaus
in dem Sie selbst geboren wurden, zeichnet sich generell nicht ab. Dieses Kriterium (,,Ich
wurde selbst dort zur Welt gebracht®) spielt generell eine untergeordnete Rolle. Es wurde mit
19,3% als das unwichtigste abgefragte Entscheidungskriterium gesehen. Auffallend sind bei
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diesem Entscheidungskriterium jedoch Unterschiede in Bezug auf das Alter. Fiir Frauen zwi-
schen 20 und 40 ist es ein besonders unwichtiges Kriterium. Die Bedeutung nimmt jedoch fiir
Frauen mit einem Alter tiber 50 besonders deutlich zu. Die Signifikanz des Unterschiedes
wurde zwischen der jiingsten Altersgruppe 20—30 Jahre (n=216; 19,0%) und der altesten Al-
tersgruppe zwischen 51-60 Jahre (n=14; 38,4%) mit einem Wert von o= 0,044 identifiziert.

Wichtigkeit_Gesamt_selbst_geboren

Untergruppe fur Alpha = 0.05.
Altersgruppen M 1 2
Scheffé-Prozedur™® 31-40 Jahre 461 17,9219
20-30 Jahre 216 18,9676
41-50 Jahre 62 2748349 27,4839
51-60 Jahre 14 38,4286
Signifikanz 368 247

Abbildung 6: Bedeutung des Kriteriums ,,Ich wurde selbst dort zur Welt gebracht“* fiir

verschiedene Altersgruppen
Quelle: eigene Darstellung

Empfehlungen von Freunden und Verwanden sind fiir Frauen zwischen 20-40 Jahre
weitaus wichtiger, als fiir Frauen welche {iber 40 Jahre alt sind. Besonders signifikant ist der
Unterschied zwischen den Altersgruppen der 31—40 Jahren (n=461; 58,0%) und 41-50 Jahren
(n=47,5%).

Wichtigkeit_Gesamt_Freunde_Verwandte

Untergruppe fiir
Alpha = 0.05.
Altersgruppen N 1
Scheffé-Prozedur™® 41-50 Jahre 62 47 4839
51-60 Jahre 14 52,7143
20-30 Jahre 216 57,4676
31-40 Jahre 461 57,9544
Signifikanz 384

Abbildung 7: Bedeutung des Kriteriums ,,Empfehlung Freunde/Verwandte* fiir

verschiedene Altersgruppen
Quelle: eigene Darstellung

In Bezug auf die Beantwortung der 3. Forschungsfrage konnte wie folgt analysiert werden:
Das wichtigste Kriterium der Qualitétszertifizierung ,,Baby-friendly Hospital* ist mit 90,58%
der befragten Frauen das Angebot, eine Begleitperson ihrer Wahl zur Unterstiitzung wiahrend
Wehen und Geburt mitbringen zu kénnen. Mit einer Wichtigkeit von 85,67% folgt die Wahl-
freiheit der Geburtsposition. In weiterer Folge ist es den Frauen zu 81,61% wichtig, dass in-
vasive FEingriffe nur bei ausdriicklicher medizinischer Notwendigkeit eingesetzt werden.
Dicht gefolgt von der Moglichkeit, sich wahrend der Wehen frei bewegen zu konnen
(81,26%). Die Aufklarung zum Thema ,richtiges Stillen” wird im Durchschnitt mit einer
Wichtigkeit von 77,77% angegeben. Passend zum Thema ist es den Frauen durchschnittlich
zu 64,22% wichtig, dass Stillrichtlinien in den Krankenh&usern erarbeitet und umgesetzt wer-
den. Spezielle Schulungen des Personals zum Thema Stillen sind den Frauen mit 58,37%
wichtig. Die nichtmedikamentdse Schmerzbehandlung der Gebédrenden wird mit einer Wich-
tigkeit von 62,03% angegeben.
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Verbote fiir das Nutzen von Muttermilchersatzprodukten 27,8

31,4
. . . 32
Verbote fiir das Werben fiir Muttermilchersatzprodukte k71
Miitter konnen auf Wunsch wahrend der Wehen leichte 52,2
Speisen und Getrdnke einnehmen 67,7
. . . 57,3
Spezielle Schulungen zum Thema Stillen fiir das Personal 203
Es gibt Standards, Richtlinien und Aushildungscurricula 60,2
der Einrichtung, die Miitterfreundlichkeit unterstiitzen 70,4
Miittern werden nicht-medikamentdse Formen der 61,2
Schmerzlinderung angeboten 70,8

Erarbeiten und umsetzen von Stillrichtlinien fiir das 63,8
"richtige" Stillen 68,4
- e e cas 77,2
Aufklarung der Mutter tber "richtiges" Stillen 838
" . . .. . 81,1
Mitter konnen sich wahrend der Wehen frei bewegen = 828

Invasive Eingriffe wie Dammschnitte, die chemische 80,9
Einleitung oder Beschleunigung der Wehen, der Einsatz... 88,9
Miitter haben Wabhlfreiheit hinsichtlich der 85,4
Geburtsposition 89,2
Miitter kdnnen eine Begleitperson ihrer Wahl zur 90,5
Unterstiitzung wahrend Wehen und Geburt mitbringen 91,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

EMiitter B Schwangere

Abbildung 8: Wichtigkeit von Kriterien nach dem Zertifikat ,,Baby-Friendly Hospital
Quelle: eigene Darstellung

Wie in Abbindung 5 ersichtlich, sind alle Kriterien rein deskriptiv fiir Schwangere wich-
tiger als fiir Miitter. Tatsdchliche signifikante Unterschiede gibt es nur bei vereinzelten Krite-
rien. Die Moglichkeit, wiahrend den Wehen leichte Speisen und Getrdnke einnehmen zu kon-
nen, ist fiir Schwangere hoch signifikant (o= <0,001) wichtiger als fiir Miitter. Ein weiterer
signifikanter Unterscheid (o= 0,001) zeigt sich bei dem Thema der Miitterfreundlichkeit.
Beim Thema ,,Schulungen fiir richtiges Stillen®, welches ebenfalls den Schwangeren wichti-
ger ist als den Miittern, gibt es einen signifikanten Unterschied (a= 0,002). Die Kriterien
,Nicht medikamentdse Schmerzbehandlung™ (a= 0,011) und ,,invasive Eingriffe nur bei me-
dizinischer Notwendigkeit“ (o= 0,010) zeigen ebenfalls signifikante Unter-schiede auf. In
beiden Féllen ist die durchschnittliche Wichtigkeit bei den Schwangeren hoher als bei den
Miittern. Somit ldsst sich die Hypothese bestétigen.

Fasst man die Ergebnisse der Forschungsfrage 1 bis 3 zusammen stellt man fest, dass
Faktoren wie das Alter, das VVorhandensein einer Risikoschwangerschaft sowie der Umstand,
ob man bisher schon ein Kind geboren hat oder nicht, einen Einfluss auf die Haufigkeit und
die Wichtigkeit einzelner Kriterien bei der Wahl der Geburtskliniken haben.

56



Fiir Frauen, die das erste Mal vor einer Entbindung stehen ist das Image eines Kranken-
hauses flir die Wahl der Geburtsklinik weitaus hdufiger entscheidend als fiir Frauen, die be-
reits eine Entbindung hinter sich haben. Dies zeigt eine signifikant haufigere Nennung des
Kriteriums ,,guter Ruf des Krankenhauses* sowie ,,Empfehlungen von Freunden und Bekann-
ten®.

Die Medizinische Ausstattung nimmt generell fiir die Wahl der Geburtsklinik eine sehr
hohe Bedeutung ein. Dennoch sind auffallend hohe Unterschiede zwischen Frauen, welche
schon einmal eine Geburt hinter sich haben und Frauen, die das erste Mal vor der Entbindung
stehen, zu erkennen. Zusétzlich ist zu bemerken, dass fiir Frauen vor der ersten Entbindung,
alle Qualitatskriterien, welche im Zertifikat ,,Baby Friendly Hospital*“ angefiihrt sind, wichti-
ger sind. Signifikante Unterschiede sind nicht nur im medizinischen Bereich erkennbar, son-
dern auch bei weicheren, serviceorientierten Faktoren (z.B. Versorgung der Frauen wihrend
der Entbindung Informationen zum Stillen).

Die Bedeutung von Empfehlungen sind besonders fiir jiingere Frauen wichtiger als fiir
altere Frauen. Fiir jiingere Frauen (20—40 Jahre) ist eine kiirzere Distanz zur Geburtsklinik
ebenfalls weitaus wichtigerer im Vergleich zu Frauen in élteren Alterskategorien (40-60 Jah-
re). Uberraschend ist jedoch, dass die medizinisch fachlichen Aspekte einer Geburtsklinik,
welche durch die Medizinische Ausstattung sowie das Vorhandenseins einer Neonatologie
charakterisiert werden kann, bei élteren Frauen in der Schwangerschaft keine signifikante ho-
here Bedeutung im Vergleich zu jiingeren Frauen aufweist.

Zusammenfassend kristallisieren sich zwei Gruppen aus der Befragung heraus. Auf der
einen Seite gibt es Frauen, deren Wahl der Geburtsklinik auf vielen unterschiedlichen Fakto-
ren basiert.

Diese risikoaversere und serviceorientiere Zielgruppe umfasst Frauen, welche tendenzi-
ell jiinger sind oder das erste Mal vor einer Entbindung stehen. Eine zweite Gruppe sieht die
Entscheidung fiir die Geburtsklinik tendenziell pragmatischer. Medizinisch-technische Fakto-
ren und Kriterien, die mit einem gewissen Servicefaktor zusammenhéngt, sind fiir diese
Gruppe weniger oft relevant bzw. weniger wichtig fiir die Wahl der Geburtsklinik. Diese
Frauen sind tendenziell dlter und haben eine Geburt hinter sich. Eine Ausnahme stellen in
beiden Fallen Frauen dar, die eine Risikoschwangerschaft haben.

Conclusio

Wie in den Auswertungen ersichtlich, haben sich besonders drei Kriterien herauskristallisiert,
die einen hiufigen und bedeutenden Einfluss auf die Wahl der Geburtsklinik haben. Dabei
handelt es sich um die medizinisch- technische Ausstattung, die geographische Nihe sowie
der gute allgemeine Ruf des Krankenhauses. Diese Informationen konnen als Grundlage fiir
kiinftige Marketingkommunikationsaktivititen herangezogen werden.

Bedeutung des Standortes:

Die hohe Bedeutung des Standortes konnte bei Studien in Deutschland bestdtigt werden (Du-
denhausen—Locher—Nolting, 2006: 612-613; PwC, 2017: 6-9). Diese Bedeutung deckt sich
mit den Ergebnissen diese Studie: Der Standort ist als der einflussreichste Faktor fiir eine gut
ausgelastete Geburtenstation. Fiir 67% der Befragten ist dies ein Auswahlkriterium fiir die
Wahl der Geburtsklinik, mit 70,63% erzielt dieses Kriterium den 3. Hochsten Wert in Bezug
auf die Wichtigkeit. Dies kann daran liegen, dass das Gefiihl, im Bedarfsfall schnell in einer
Klinik zu sein, Sicherheit gibt. Ebenso konnte die ldndliche Infrastruktur (z.B. schlecht aus-
gebautes StraBennetz), geografische Faktoren (z.B. Téler, abseits gelegene Dorfer, etc.) und
die Witterungsverhéltnisse, vor allem im Winter, dazu beitragen, dass Frauen tendenziell das
Krankenhaus in der unmittelbaren Umgebung wihlen. Moglicherweise konnte auch die Néhe
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zu Familie und Freunden einen Einfluss haben, da (werdende) Viter und andere Besucher ei-
nen kiirzen Anfahrtsweg zur Klinik haben. Potentielle medizinische Herausforderungen, wel-
che durch eine Risikoschwangerschaft gegeben sein konnten, beeinflussen die Bedeutung des
Standortes. So ist fiir diese Zielgruppe das Vorhandensein einer Neonatologie eine signifikant
hohere Bedeutung als der Standort.

Bedeutung des guten Rufes:

Untersuchungen in Deutschland lassen darauf schlieen, dass ein guter Ruf eines Kranken-
hauses ebenfalls ein bedeutendes Entscheidungskriterium ist. So gaben 41% der Befragten an
bereit zu sein. iiber 50 Kilometer Fahrtstrecke in Kauf zu nehmen, um ein ,,qualitativ hoch-
wertigeres Krankenhaus* der wohnortnahen Versorgung vorzuziehen (PwC, 2017: 6-9). Der
gute Ruf oder das Image einer Geburtsklinik entwickeln sich iiber einen langen Zeitraum und
sind von verschiedenen Faktoren (z.B. Freundlichkeit, Ausstattung der Zimmer bzw. der Ge-
samtklinik, medizinische Qualitét, etc.) abhdngig. Im Vergleich zum Standort kann das Image
von der Klinik direkt beeinflusst werden, wobei angenommen werden kann, dass sich
schlechte Erfahrungen durch Mundpropaganda immer schneller verbreiten, als positive Erleb-
nisse, da diese moglicherweise ,,als Standard* vorausgesetzt werden. 62,9% der Befragten gab
an, dass der Ruf des Krankenhauses ein Entscheidungskriterium ist. Sehr hdufig hat dies einen
Stellenwert bei Schwangeren, die das erste mal vor einer Entbindung stehen (83,9% im Ver-
gleich zu 61,1%). Mit 75,18% hat dieses Auswahlkriterium die 2. hochste Wichtigkeit.

Die Wichtigkeit des guten Rufs konnte daran liegen, dass man sich als werdende Mutter
einerseits ,,gut aufgehoben* fithlen méchte, andererseits konnten auch gesellschaftliche Fakto-
ren einen Einfluss haben. So konnte beispiclsweise eine bevorstehende Geburt in einer Pri-
vatklinik durchaus als Statussymbol angesehen werden.

Bedeutung der medizinisch-technischen Ausstattung:

Die medizinisch-technische Ausstattung ist fiir 50,7% der Befragten ein Entscheidungskriteri-
um bei der Wahl der Geburtsklinik. Besonders bei Frauen, die vor der ersten Entbindung ste-
hen, sehen diesen Faktor als wichtig an (64,5%). Zusétzlich wird dieses Kriterium eine sehr
hohe Bedeutung in Bezug auf die Wichtigkeit zugesprochen (75,61%). Die hohe Bedeutung
dieses Faktors ldsst darauf schlieen, dass das medizinisch-technische Leistungsangebot vor-
ab recherchiert wird. Vor allem Frauen mit Risikoschwangerschaften konnten dem-nach eher
an einem erweiterten Leistungsportfolio interessiert sein. Besonders bedeutend sind Infra-
strukturelle Aspekte bei Frauen mit einer Risikoschwangerschaft:

Frauen mit bestehender Risikoschwangerschaft das VVorhandensein einer Neonatologie wich-
tiger als die Ndahe zum Wohnort. Die Ergebnisse zeigen, dass die befragte Gruppe die speziel-
le Betreuung von Frithgeborenen und Neugeborenen mit an-geborenen Fehlbildungen bzw.
Erkrankungen als besonders wichtig eingestuft.

Besonders interessant ist, dass das in der Umfrage verwendete Qualitétszertifikat einen
eher geringen Stellenwert bei der Wahl der Geburtsklinik hat. Nur 14,1% es als ein Entschei-
dungskriterium. Allerdings die hierfiir notwendigen Einzelkriterien sehr wohl wichtig fiir
(werdende) Miitter sind. So zeigt sich beispielsweise, dass die ,,Mdoglichkeit, eine Begleitper-
son zur Geburt mitzubringen® oder die ,,Wahlfreiheit der Geburtsposition® sowie ein ,,invasi-
ver Eingriff nur bei absoluter medizinischer Notwendigkeit* fiir die befragten Personen einen
sehr hohen Stellenwert haben. Daher kann davon ausgegangen werden, dass die befragten
Frauen die Qualitit die das Zertifikat garantieren soll, sehr schitzen allerdings das Zertifikat
per se nicht kennen und es daher nicht als Einflusskriterium wahrnehmen. Daraus kann ge-
schlossen werden, wenn das Zertifikat sowie dessen Kriterien bei der Zielgruppe einen hohe-
ren Bekanntheitsgrad erreichen wiirden, auch der Einfluss auf die Wahl eines Krankenhauses
steigen wiirde.
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In Bezug auf die Etablierung von Marketing Aktivitdten geben die ermittelten Entschei-
dungskriterien einen guten Hinweis darauf, wie zeitlich und budgetéar begrenzte Ressourcen in
einem Krankenhaus effizient und effektiv eingesetzt werden konnen. So ist festzuhalten, dass
Kommunikationsinstrumente (sei es beispielsweise Werbung in Printmedien, oder PR) geo-
grafisch nur begrenzt verwendet werden sollen.

Die Etablierung von Qualititszertifikaten sind aus kommunikationspolitischer Sicht
wenig relevant, da Zertifikate selbst einen geringen Einfluss auf die Entscheidung bei der
Wahl der Geburtsklinik haben. Einzelne Kriterien fiir die Vergabe von Qualitétszertifikaten
sind fiir die Wahl der Geburtsklinik jedoch wichtig. Da Faktoren, die mit dem Image des
Krankenhauses zusammenhédngen, wichtig fiir die Wahl der Geburtsklinik sind, machen
Image Kampagnen kommunikationspolitisch Sinn. Diese Kampagnen koénnen sich inhaltlich
auf die Qualitdt und die Moglichkeiten der medizinischen Ausstattung auf der Geburtsklinik
sowie Erfahrungsberichte konzentrieren. Besonders dafiir eignen sich Online-, Social Media
Kommunikationskanéle aber auch Blogs in denen beispielsweise positive Erfahrungsberichte
von Patientinnen in einer Community ausgetauscht werden konnen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich die ermittelten wichtigsten Kriterien
zur Wahl der Geburtsklinik in Osterreich nicht wesentlich von jenen anderer Linder unter-
scheiden, wobei die ,,Qualitdt zunchmend an Wichtigkeit gewinnt. Qualitat driickt sich we-
niger durch formale Zertifikate und Bescheinigungen aus. Weitaus wichtiger ist das Image
sowie der gute Ruf einer Gesundheitseinrichtung. Unter anderem durch den leichten Zugang
zu Information ist es fiir die Menschen heutzutage wesentlich einfacher, Vergleiche anzustel-
len, Behauptungen zu verifizieren oder aber selbst nachzulesen, was den Druck auf Gesund-
heitsdienste Anbieter erhoht. Vor allem aber das steigende Konsumentenverhalten von Patien-
tinnen und Patienten wirkt sich auf die Wahl von Kliniken aus, was wiederum die Spitalstri-
ger antreibt, sich im harten Wettbewerb noch mehr auf ihre Kernkompetenzen zu konzentrie-
ren sowie gezielte Marketingaktivititen zu setzen.
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