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Erfolgsmodell
Fundraising

Birgit Stumpf spricht im FUNDIERT-Interview

liber das Fundraising flir Krankenhauser

FUNDIERT: Sie haben als Vertreterin
des Deutschen Fundraising Verbandes
zusammen mit der Unternehmens-
beratung Roland Berger die Studie
,Erfolgsmodell Fundraising” heraus-
gebracht, die das Fundraising von
und fiir Krankenhduser untersucht.
Welches Ergebnis der Studie hat Sie
selbst am meisten erstaunt?

Birgit Stumpf: Am meisten hat uns die
Deutlichkeit der Ergebnisse erstaunt:
Mittlerweile betreiben mehr als 60 %
der Kliniken Fundraising, sie erwirt-
schaften im Schnitt knapp eine halbe
Million Euro jahrlich und erzielen einen
Return on Investment von 4:1. Natiir-
lich hatten wir damit gerechnet, dass
im Vergleich zur ersten Studie, die vor
vier Jahren durchgefiihrt wurde, mehr
Krankenhduser Fundraising betreiben
und sich das Fundraising professiona-
lisiert hat. Aber diese Zahlen hatten
wir fiir Spitzenkliniken erwartet, die
schon langer Fundraising professionell
betreiben.

FUNDIERT: Der Titel der Studie sagt es
ja schon: Deutsche Kliniken betreiben
Fundraising mit grof3em Erfolg. Die

Spendeneinnahmen sind hoch, der ROI

hervorragend. Woher riihrt die Spen-
denbereitschaft der Menschen? Denn
eigentlich zahlen wir ja alle schon
Krankenkassenbeitrage fir unsere
Krankenhduser und, wenn wir selbst
ins Krankenhaus missen, auch noch
Tagegeld.

Stumpf: Ja, das stimmt und darlber
hinaus werden auch die Investitionen
in Krankenh3user (iber unsere Steuern
finanziert. D. h., jeder Biirger zahlt
bereits zweimal in die Gesundheitsver-
sorgung ein. Trotzdem ist die Spenden-
bereitschaft hoch. Gesundheit ist ein
hohes Gut, denn Gesundheit ist die Vo-
raussetzung fiir jegliche Teilhabe. Des-
halb gibt es in diesem Bereich gleich
mehrere Spendenmotive: Das erste

ist die Dankbarkeit, wenn die eigene
Gesundheit oder die eines Angehdrigen
wiederhergestellt wurde. Die Spende
ist das ,Danke” dafiir. Aber nicht nur
die Dankbarkeit, sondern auch die
personliche Betroffenheit spielt im
Bereich Gesundheitswesen eine Rolle:
Ist man selbst oder ein Angehériger
von einer Krankheit betroffen, spenden
viele fiir diese Abteilung oder diesen
Forschungsbereich, damit die Kran-
kenversorgung oder die Fortschritte

der Wissenschaft in diesem Bereich

verbessert werden, auch fiir zukiinftige
Generationen. Und eine gute Gesund-
heitsversorgung gehdrt, genauso wie
gute Bildung etc., zur Attraktivitat
eines Standortes. Gerade fiir GroBspen-
der ist dies ein wichtiges Spendenmo-
tiv. Hinzu kommt der eigene Nutzen
aus der sozialen Investition. Wenn das
nachste Krankenhaus gut ausgestattet
ist, ist die Wahrscheinlichkeit héher,
beim nédchsten Notfall gut behandelt zu
werden. Laut GfK flieBen ca. 8 % aller
Spenden in Deutschland in den Bereich
Gesundheitswesen.

FUNDIERT: 60 % aller Kliniken in
Deutschland werben Spenden ein.
Brauchen die Krankenhduser dieses
Geld iiberhaupt? Und wenn ja: Wozu?

Stumpf: Deutsche Kliniken sind in einer
wirtschaftlich schwierigen Situation.
Die Krankenh3user kdmpfen mit einer
Verschlechterung der Auslastung, ei-
ner unzureichenden wirtschaftlichen
Kompensation von komplexen und
pflegeintensiven Fallen, dem Ausein-
anderdriften der Kosten-Erlés-Schere
und nicht steigenden Investitionszu-
schissen der dffentlichen Hand. Daher

befinden sich fast 40 % der Kliniken in
einer kritischen Liquiditatsiage. Jedes
finfte Klinikum schreibt sogar Verluste.
Das bedeutet, dass Kliniken zusatzliche
Finanzierungsquellen bendtigen.

FUNDIERT: Ist Fundraising eine Ant-
wort auf die Finanzprobleme eines
Krankenhauses?

Stumpf: Ja, in Teilbereichen stellt
Fundraising eine wichtige Finanzie-
rungsquelle flir Krankenhduser dar, vor
allem fiir strategisch bedeutsame Pro-
jekte. Fundraising soll und kann keine
fehlende Regelfinanzierung ersetzen.
Gemessen am Gesamtbudget oder
Umsatz eines Klinikums sind die Fund-
raising-Einnahmen auch eher gering.
Allerdings rangieren sie auf der Ebene
des Gewinns und sind somit relativ frei
verflighar. Das macht sie so wertvoll fiir
Kliniken.

FUNDIERT: Gibt es so etwas wie eine
typische Spenderklientel fiir Kranken-

hauser?

Stumpf: Grundséatzlich kommen alle

Die Studie ,Erfolgsmodell Fundraising"
ist beim Deutschen Fundraising
Verband in gedruckter Form erhaltlich.

Spendergruppen fiir ein Krankenhaus
infrage - Privatpersonen, GroBspender,
Stiftungen, Unternehmen, auch Gelder
der &ffentlichen Hand. Es gibt aber
eine besondere Spenderklientel - die
ehemaligen Patienten. Sie kennen das
Haus, hatten bereits intensiven Kontakt
und im Regelfall wurde ihnen gesund-
heitlich geholfen, woflir sie und die
Angehorigen dankbar sind. Kliniken, die
diese potentielle Spendergruppe nach
der Entlassung per Brief kontaktieren,
haben generell gute Fundraising-
Einnahmen zu verzeichnen und kdnnen
im Vergleich zu anderen NGOs relativ
kosteneffizient Neuspender gewinnen.

FUNDIERT: Besonders erfolgreiches
Fundraising betreiben die Universitats-
kliniken. Woran liegt das?

Stumpf: Viele Unikliniken in Deutsch-
land betreiben bereits seit Lingerem
Fundraising und sind professionell
aufgestellt. Aufgrund der Forschungs-
aktivitaten der Universitatskliniken
haben viele von ihnen langjdhrige
Erfahrung im Einwerben von Dritt-
mitteln. Der Schritt zum Einwerben

von Mitteln auch bei Privatpersonen,
Stiftungen, Unternehmen etc. ist daher
fiir sie naheliegend. Hinzu kommt, dass
viele Universitaten bereits ein aktives
Hochschulfundraising betreiben und
das Fundraising auf den Bereich des
Universitatsklinikums ausgeweitet wur-
de. Auch flir Spender sind Unikliniken
sehrjnteressant: Durch die Vielzahl der
Fachbereiche und Forschungsgebiete
kann fast jeder Bereich abgedeckt wer-
den, fiir den ein Spender eine Zuwen-
dung machen mochte.

FUNDIERT: Haben Sie schon einmal
fiir ein Krankenhaus gespendet? Und
wenn ja: Was hat Sie dazu bewegt?

Stumpf: Ja, wir haben als Familie schon
verschiedene Spenden an Krankenhdu-
ser getdtigt. Unser Motiv war, genau
wie oben bereits erwdhnt, die Dankbar-
keit, dass ein Familienmitglied hervor-
ragend behandelt und gepflegt wurde
und wieder gesund geworden ist. Au-
Berdem haben wir Projekte unterstutzt,
die fiir die Gesundheitsversorgung der
Stadt wichtig sind, aber bisher noch
nicht existiert haben, wie z. B. einen

Babynotarztwagen.
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