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Vorwort zur 2. Auflage

Wenn es einen Weg gibt, etwas besser zu machen: finde ihn. (Thomas Alva Edison)

Unerwartet rasch wurde zu unserer Freude eine zweite Auflage unseres Buches »Qualitäts-
management und Zertifizierung« notwendig. Zugleich war der Zeitpunkt für eine komplette 
Überarbeitung des Buches sehr günstig, da es für alle großen Qualitätsmanagementsysteme seit 
der ersten Auflage im Jahr 2009 Revisionen gegeben hat.

Wir haben alle Kapitel des Buches gründlich überarbeitet. Besonders tiefgreifende Än-
derungen wurden durch die Revisionen der Qualitätsmanagementsysteme am Kapitel  3 
»Modelle des Qualitätsmanagements« notwendig. Da die onkologischen Zentren und Or-
ganzentren mit eigenen Zertifizierungsmodellen zunehmend in den Mittelpunkt der Klinik-
landschaft rücken, haben wir einen besonderen Fokus auch auf das Unterkapitel »Zertifizie-
rungen von onkologischen Zentren« gelegt.

Besonders am Herzen liegen uns nach wie vor die Kapitel 7 »Einführung eines Qualitäts-
managementsystems« und Kapitel 11 »Fragen und Fakten«. In diesen Kapiteln möchten wir 
den Lesern das praktische Rüstzeug an die Hand geben, um ein Qualitätsmanagementsystem 
im eigenen klinischen Umfeld einführen und weiterentwickeln zu können.

Wie bei der ersten Auflage auch, haben wir die Überarbeitung zu dritt im interdisziplinä-
ren Team aus dem ärztlichen, pflegerischen und wirtschaftswissenschaftlichen Bereich Kapi-
tel für Kapitel gemeinsam erarbeitet. Dies war uns besonders wichtig, um ein Buch zu haben, 
das wirklich aus einem Guss und nicht aus mehreren Einzelbeiträgen zusammengesetzt ist. 
Labrador Felix hat uns auch bei dieser Auflage bei unseren abendlichen Sitzungen tatkräftig 
unterstützt, unsere intensiven Diskurse mit verfolgt und manchen Snack erhascht.

Wir hoffen, dass auch diese Auflage den Zuspruch der Leser1 und aller Qualitätsmanage-
ment-Begeisterten findet.

München, im Juli 2012
Birgit Ertl- Wagner
Sabine Steinbrucker
Bernd C. Wagner

1 In diesem Text wird der Einfachheit halber nur die männliche Form verwendet. Die weibliche Form ist 
selbstverständlich immer mit eingeschlossen.



Vorwort zur 1. Auflage

Qualität bleibt bestehen, wenn der Preis längst vergessen ist. (H. Gordon Selfridge)

Der Begriff »Qualität« erlangt eine zunehmende Bedeutung im Gesundheitswesen, nicht 
zuletzt durch die Forderungen des Gesetzgebers. Qualitätsmanagement sollte aber nicht zur 
reinen Pflichtübung werden – wer es nur als lästiges Muss empfindet, verpasst die Chance 
zu tiefgreifenden, dauerhaften Veränderungen zum Positiven. Zwar kostet die Einführung 
eines Qualitätsmanagementsystems zu Beginn viel Schweiß, Geld und Mut, doch sind diese 
Anstrengungen meist rasch vergessen, wenn sich erst die positiven Auswirkungen der ge-
steigerten Qualität etabliert haben.

In der Wirtschaftswelt hat sich Qualitätsmanagement schon seit längerem flächende-
ckend durchgesetzt – einfach weil es sich lohnt, insbesondere auch finanziell.

Im Gesundheitswesen kann die Einführung eines Qualitätsmanagementsystems ungleich 
schwieriger sein. Es sind hier sehr stark vernetzte Strukturen und Beziehungen zu beachten 
und im Mittelpunkt steht der Mensch in seiner Komplexität. Doch gerade im Gesundheits-
wesen, das seinen Fokus auf einem der höchsten Güter der Menschheit – nämlich der Ge-
sundheit und Unversehrtheit ‒ hat, ist es schon eine ethisch-moralische Verpflichtung, die 
höchst mögliche Qualität anzuzielen. Der Patient soll eine optimale Diagnostik und Behand-
lung bekommen. Hierzu zählen selbstverständlich Fachkompetenz und neuester medizini-
scher Fortschritt mit den entsprechenden Sicherheitsstandards. Nicht außer Acht zu lassen 
ist aber auch die für den Gesundungsprozess sehr wichtige Beziehungsebene, also auch emo-
tionale und zwischenmenschliche Faktoren. Zudem ist auch an die Serviceebene zu denken, 
also an die Leistungen, die einen Krankenhausaufenthalt so angenehm wie möglich gestalten, 
wie beispielsweise das Essen und die Patientenzimmer.

Um eine tiefgreifende, dauerhafte Qualität in Gesundheitseinrichtungen zu erzielen, soll-
te man sich das Zitat von Philip B. Crosby vergegenwärtigen: »Qualität beginnt beim Men-
schen, nicht bei den Dingen. Wer hier einen Wandel herbeiführen will, muss zuallererst auf 
die innere Einstellung aller Mitarbeiter abzielen.«

Wir haben uns zu dritt als interdisziplinäres Team aus ärztlichem, pflegerischem und 
wirtschaftswissenschaftlichem Bereich zusammengefunden, um dieses Buch zu schreiben. 
Unser Ziel war es, ein wirklich praxisnahes Buch zu erstellen, das für alle gut verständlich ist. 
Es soll eine Einführung in das Thema bieten, aber zugleich auch ein ganz praktischer Leit-
faden sein, wie die Einführung eines Qualitätsmanagementprojekts im Krankenhaus bis zu 
einer Zertifizierung zu schultern ist.

In abendlichen Sitzungen haben wir gemeinsam Kapitel für Kapitel erarbeitet, hatten da-
bei viel Spaß und haben viel voneinander gelernt. Unterstützt wurden wir durch die stete gute 
Laune von Labrador Felix.

Wir hoffen, dass die Leser so viel Spaß beim Lesen haben, wie wir beim Schreiben hatten.

München, im April 2009
Birgit Ertl- Wagner
Sabine Steinbrucker
Bernd C. Wagner
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