Interview

CHECK-UP: Hemr Reimann-Dubbers,
Sie unterstiitzen die Kinderklinik
der Universitaf Heidelberg mit | hrer
Stiftung in vielfaltiger Weise. Was
sind die Griinde fur thr Engagement?

G. Reimann-Dubbers: Wir wollzn
dazu beitragen, Probleme zu lisen,
die sich in dieser Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin taglich stellen.
Meine Frau und ich wurden darauf
aufmerksam durch lhre Aktivititen
unter dem Logo Cotrage — und
beschlossen, uns in diesem
Bereich zu engagieren.

CHECK-UP: sie haoben die Glinter-
Reimann-Dubbers-stiftumg ins Leben
gerufen. Warum?

G. Reimann-Dubbers: Nicht zuletzt,
weil sich unsere Familie schon
immer sozialem Engagement ver-
pflichtat sah. Besonders unsare
Mutter hat uns dabei stark gepragt.
Und auch meine Geschwister haben
Stiftungen eingerichtet, die sich
vielen Forderberaichen widmen.
Das Engagement fiir Kinder
und Jugendliche fiihrt uns genau
dahin, wo in unserer Gesellschaft
dringender Handlungsbadarf
basteht — zur Zielgrippe Kinder.
Einder haben bekanntlich keine
starke Lobby. Eben hier wollen wir
ansetzen, um Kinder starker in
den Mittelpunkt der allgpemeinen
Firsorglichkait zu stellen.

CHECK-UP: Nach welchen
Gesichtspunkten fallen thre
Entscheidungen bei der Auswahl
der Farderobjek te?

G. Reimann-Dubbers: Im Mittel-
punkt stehen Bediirfnisse der
Gesellschaft und nicht die des
Stifters. Wir fragen uns, ob das
Projekt und dessen Ergebnis vion
dar Gesellschaft wirklich gebraucht
wird, ob es zu einerVerbesserung
der Lebensumstinde einer grofen
Zahlvon Menschen fihrt, ob die der
Idee zugrundeliegende Leistung zu
sinmvollen Kosten erbracht werden
kann und ob mit dem Problem-
lisungsansatz im Yergleich zu
anderen ein Wettbewerbsviorteil

Zu erlangen ist.

Es muss gine gute ldee sein, damit
daraus ein Projeki werden kann,
das wir unterstiitzen. Die Trager
des Projekies missen einen Plan
und eine Strategie vorlegen und
sglbst in der Lage sein, das Projekt
zum Erfolg zu filhren.

Dig kritischen Efolgsfaktonen
sind demnach: die gute |dee, die
richtige Strategie und die Leute, die
sie zum Erfolg bringen.

CHECK-UP: Weiche Projekie der
Kinderk linidk der Universitat
Heidelberg unterstiitzen Sie?

G. Reimann-Dubbers: Im Augen-
blick vor allem zwei. Erstens— lhr
Projekt, das Mukoviszidose-
Zentrum, in dem Kinder mit dieser
Stoffwechselerkrankung sportlich
betreut werden, mit therapeuwti-
scher Begleitung und Belastungs-
diagnostik. Eine Machricht, iiber die
Wir uns sehr frewen: die newen
Lisungsansitze waren so lberzeu-
gend, dass sie schon binnen eines
lahres in die klinische Regelversor-
gung iibernommen wurden.

Iweitens — das Projekt
Phenylkefonurie, ebenfalls eine
Stoffwechselerkrankung. Durch
den Aufbaw einer Datenbank mit
umfas-sender Darstellung aller
Erankheitsfille in Dewtschland
werden die Yoraussetzungen fiir
ginen einheitlichen Behandlungs-
modus geschaffen. Gleichzeitig
wird damit einwichtiger Beitrag zur
Qualititssicherung geleistet.

CHECK-UP: Nicht nur materiglle
und finanzielle Hilfen gehidren zu
den Leistungen threr stiffung -
offensichitlich bringen Sie auch
gine ganze Menge Erfahrung und
Wissen mit ein.

. Reimann-Dubbers: Gut, dass Sie
das ansprechen. lchwar jahrzehnta-
lang unternehmerisch titig und
weifs, wie wichtig gut durchdachtes
Marketing ist.

Woraufich selber gine Antwort
geben michto: zum Beispiel durch
starkes Marketing — starkes Klinik-
Marketing. 50 haben wir begon-
nen, Fragen dazu immer wieder in
den Raum zu stellen und fostge-
stellt, dass die Antworten darauf
mit denen in der Industrie weait-
gehend identisch sind.

CHECK-UP: Kann man aus lhrer
Anftwort schiiepen, dass sich klas-
sische Mark etinginstrumente wie
Markifarschung, Benchmarkbewer-
tungen, Werbung und PR, wie wir
sie aus der Wirtschaft kennen, auch
auf eine Kilink anwenden lassen?

G. Reimann-Dubbers: Mit Sicher-
heit. Ob die Reihenfolge in dieser
Form stimmt, das weit ich im
Moment nicht zu sagen, machte
aber auf eine Zislsatzung himweisen,
die in Eliniken wie in der Wirtschaft
im Yordergrund steht: die Orientie-
rung an den Interessen und Bediirf-
nissen der Leistungsempfanger -
also der Patienten der Kliniken
genausowie man sich an den Inter-
essen von Unternehmenskunden
orientiert.

Und damit eine Frage an die
Klinikchefs: ob sie die Beurteilung
der Elinik durch Patienten und auch
aimweisende Arzte besinflussen
wollen, indem sie die Vielfalt ilirer
Leistungen und die Qualitat ihrer
arztlichen Yersorgung immer wie-
der bekannt machen. Oder einfach
abwarten und darauf vertrauen,
dass man den Weg zu ihrer Klinik
vion alleine findet. Ob dazu Wer-
bung im klassischen Sinne in Frage
kommt, mag dahingestellt sein.
Aber eines ist sicher: Abwarten
reichit michi.

Der Einsatz dieser Marke-
tinginstrumente, die Sie erwdhnen,
ist auch fiir Kliniken unverzichtbar.
Sehen wir mal riber in die USA - in
der amerikanischen Klinikwelt wer-
den fiir die Position Marketing
mittlerweile Fihrnungskrifte aus
der Industrie singestellt, die vor
allem im Konsumentenbereich tatig
gowesen sind.
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Daraus folgt: Es ist sicher richtig,
Gesundheit auch als Produkt zu
sehen. Dort wo Marketingfachleute
eingesetzt sind, um die Bedirf-
nisse der Patienten zu analysieren
und das Leistungsangebot einer
Klinik darauf abzustimmen, werden
Kliniken und Patienten viele Vaor-
teile daraus ziehen.

CHECK-UP: Weiche weitaren Maf-
nafmen sind geplami?

G. Reimann-Dubbers: Wir michten
fortzusetzen, was wir im Jahr zo05
begonnen haben. Die Unterstiit-
zung aus der Klinik liegt dafiir vor -
neue Denkansitze wurden gopriift
und akzeptiert, die Entscheidungs-
trigeridentifizieren sich mit den
Zielsetzungen der Firderprogram-
me, die vielen Erfahrungen, die wir
gemeinsam gewonnen haben, ver-
meiden iibergestilpte Konzepte
vion autien.

Eine wichtige Aufgabe wird
darin bestehen, den Kontakt zu
unseran Lielpersonen zu verbes-
sermn. Also zu Patienten, eimweisen-
den Arzten und Meinungsbildnern
im Umfeld der klinischen Yersor-
gung. Daran solite gearbeitet wer-
den. Da die Kinderklinik eine Mange
anzubieten hat, lassen sich interas-
sante Konzepte fiir Heidelberg und
Umgebung entwickeln — miglicher-
weise auch fiir die Metropolregion.
Dabei hilft uns sehr, dass die in der
Elinik verfligharen Daten jetzt als
operativ einsetzbare Datenpools
genutzt werden kinnen, wie effi-
ziontes Marketing sie braucht.

50 kann man sowohl den
behandelnden Arzten als auch den
Patienten jederzeit wichtige Orien-
tierung=hilfen geben, um in jeder
Entwicklungsphase auf dem rich-
tigen Wegzu bleiben —zu einer
Kinderklinik mit neuem Profil.

CHECK-UP: Wie sehen sie die Zu-
kunft der Universitotsk iniken -
speziell in Heidelberg?

. Reimann-Dubbers: Ich bin mir
sicher, dass Heidelberg nach wie
vor eine hervorragende Basis fiir
medizinisches Leistungsgeschehen
ist. In diesem Zusammenhang wird
vion Clustern gesprochen, worunter
man die Infrastruktur einer speziel-
len Leistungsgruppierung versteht.
Der Standort Heidelberg reprisan-
tiert ginen starken Medizin-Cluster
- gine ausgezeichnete Ausgangsla-
g2, um Sponsoren auf den Planzu
rufen, die bereit sind, die Vermark-
tung klinischer Leistungen zu for-
dern und auch ihr Know -how mit
einzubringen.

Lassan Sie mich noch anfi-
gen: Ein sehrwichtiges Steuerungs-
instrument sehe ich in den Fallpau-
schalen. Mit ihrer Hilfe lassen sich
die Schwerpunkte einer Klinik und
ihire qualitative Leistungsfhigkeit
schnell bewerten. Damit steht eing
Informationsguelle zurVerfiigung,
die neben den Patienten und Arzten
auch fiir die Studenten sehr aus-
sagefdhig ist. Das ist sehrwichtig,
schlieflich stellt das Klinikum ging
Forschungs- und Ausbildungsstatte
dar, die zu iiberzeugender Informa-
tionsarbeit herausgefordert ist.

Auf dieser Schiene wird das
Elinikum die erstrebte Exzellenz
emeichen — unter der Voraussetzung,
dass Patientenbetreuung, Srztliche
Beratung und Marketing ernst
genommen werden. Und dabeiwer-
den wir die Kinderklinik auch in
Zukunft weiterhin gerne begleiten.

CHECK-UP: Herr Reimann-Dubbers
wir danken lhnen fur das Gesprach.
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