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Krankenhäuser stehen unter hohem Druck. Sie sollen ih-
re Prozesse der Leistungserbringung immer weiter entwi-
ckeln. Viele Optimierungsversuche scheitern aber daran, 
dass das Spezifische der Medizin nicht hinreichend er-
fasst wird. An einem Beispiel aus einem Zürcher Spital 
zeigen wir einen alternativen Weg: Der Fokus auf die Wis-
sensdimension und die Interdisziplinarität in der medi-
zinischen Arbeit erweisen sich hier als erfolgskritisch.

Krankenhäuser sehen sich heute in allen Ländern vielfältigen 
Anforderungen gegenüber, ihre Strukturen und Prozesse wei-
ter zu entwickeln. Stellte sich früher die Frage, ob man Kran-
kenhäuser überhaupt als eigentliche Organisationen zählen 
kann, werden heute die gleichen Management-Ansprüche an 
sie herangetragen wie an jedes andere Unternehmen. Doch 
sind diese Ansprüche stimmig? Funktionieren Krankenhäuser 
wie andere Organisationen? Auffallend ist beispielsweise, dass 
selbst weitreichende Änderungen des Vergütungssystems, wie 
etwa die Einführung von Fallpauschalen, wenig Wandel in den 
Leistungsprozessen bewirken. Überblicksarbeiten sprechen von 
wenig mehr als 10 Prozent an eigentlichen Prozessoptimierun-
gen. Das ist mit Blick auf «normale» Unternehmen enorm we-
nig. Anspruch und Wirklichkeit fallen hier deutlich auseinan-
der. Umso mehr sind innovative Entwicklungsansätze gefragt.

Vernetzung und unterschiedliche Formen 
des Organisierens
Mintzberg und Glouberman (2001) haben in einer wegweisen-
den Arbeit die Besonderheit von Krankenhäusern herausgear-
beitet. Während sich viele andere Organisationen in den letz-
ten Jahrzehnten stark verändert haben, sind Krankenhäuser 

in ihrer Grundkonfiguration praktisch unverändert geblieben. 
Wiewohl sich die Medizin inhaltlich stark weiterentwickelte, 
blieben die Strukturen in Krankenhäusern – von Ärzteschaft 
und Pflege über das Management bis zur Trägerschaft – prak-
tisch unverändert. Diese Konstanz erstaunt und verlangt nach 
Erklärung. 

Greifen wir ein spezielles Kraftfeld aus diesem Kontext her-
aus. Medizin wird heute hochspezialisiert betrieben, mehr als 
100 Subspezialitäten werden unterschieden. Als Konsequenz 
hat sich die Anzahl der Schnittstellen und Vernetzungen im 
System drastisch erhöht, zumal die Patienten zunehmend äl-
ter und multimorbider werden und ihre Behandlung sich häu-
fig nicht auf den singulären Blick einer Spezialität reduzieren 
lässt. Nach einer amerikanischen Kalkulation waren 1970 2,5 
Voll zeit-Stellen an Ärzten, Pflege sowie anderem medizini-
schem Fachpersonal in die Behandlung eines typischen statio-
nären Patien ten involviert. Ende der 90er Jahre waren das be-
reits mehr als 15. Aktuell zählte ein Chirurg zu seiner eigenen 
Verblüffung bei der Knieoperation einer Angehörigen 63 be-
teiligte Fachpersonen. Offensichtlich stellt diese hohe Anzahl 
eine enorme Heraus forderung für gelingende Koordination und 
Zusammenarbeit dar.

Bemerkenswert ist, dass sich trotz dieser Vervielfachung des 
involvierten Personals die Strukturen nicht grundlegend geän-
dert haben. Nach wie vor zählt in erster Linie die Fachkompe-
tenz des Einzelnen. Darauf sind Mediziner trainiert. Gleichzei tig 
kennt die Medizin seit langem Formen der interdisziplinären 
Zusammenarbeit. Das klassische Beispiel bilden sogenannte 
Konsilien im Sinne des beratenden Hinzuziehens von Spezia-
listen. Tumor-Boards oder, jünger noch, Bildung von Kompe-
tenzzentren stellen zwei weitere Versuche dar, Spezialitäten-
übergreifende Vernetzungsformen aufzubauen. 

Herausforderung 
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Wie Prozessoptimierung im Krankenhaus gelingen kann 
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Richtet man einen organisatorischen Blick auf die Medizin, 
zeigt sich, dass drei zentrale Formen zu unterscheiden sind 
(vgl. Tabelle 1; Berchtold & Schmitz 2010):

Diesen drei Formen entsprechen verschiedene Arten des Or-
ganisierens. Während der organisatorische Anspruch des «tra-
ditionellen Professionalismus» nicht über den einer herkömm-
lichen ärztlichen Praxis hinaus reicht, benötigt die systemati-
sierte Medizin verbindlichere und übergreifende Formen, die 
den Einbau und die Nutzung systematischer Formen (Evidenz-
ba sierte Medizin, Guidelines etc.) erst erlauben. Die kollabora-
tive Medizin schließlich verlangt nach Gefäßen, die die Zusam-
 menarbeit intensivieren lassen und entsprechend unterstützen-
de Prozesse und Kulturen entwickeln und aufrecht erhalten. 

Organisatorisch anspruchsvoll ist, dass diese drei Formen 
im klinischen Alltag schwer zu differenzieren sind. Der einzel-
ne Patient trägt bei Eintritt ins Krankenhaus nicht ein Schild 
mit sich herum, auf dem sein Typus benannt wäre. Vielmehr 
ist die Mischung der Normalfall. Damit haben wir die Schwie-
rigkeit, dass sich in vielen Krankenhäusern heute – die Aus-
nahme sind jene, die sich auf wenige Spezialitäten konzent-
rieren – eine Gleichzeitigkeit der unterschiedlichen Formen des 
Organisierens findet. Aus einem einfachen Grund: Das System 

muss auf jeden Fall vorbereitet sein! Der scheinbar einfache 
Patient, für den «traditionell» ausreichen würde, macht plötz-
lich eine Komplikation und benötigt «kollaborativ». Und er pro-
fitiert, wenn etablierte Behandlungsschemata verwendet wer-
den, von einer systematisierten Medizin. 

Dieses Geflecht unterschiedlicher Formen des Organisie-
rens führt dazu, dass es anspruchsvoll ist, jede Form in sich 
effizient zu leben. Aus Management-Perspektive ist daher im-
mer schon Effizienz-Steigerungspotenzial vorhanden. Das ist 
auch nicht zu bestreiten. Umstrittener sind allerdings die Lö-
sungsstrategien für dieses Problem. 

Das Problem der Ungewissheit
Dieses Dilemma aktualisiert sich gern an der «clinical divide» 
(Glouberman & Mintzberg) zwischen Medizinern und Mana-
gern. Während Letztere dazu tendieren, Prozesse zu standar-
disieren und zu systematisieren, setzen Mediziner auf indivi-
dualistische Konzepte der klinischen Arbeit: «Jeder Patient ist 
anders!» Das kann man als Ideologie abtun und die daraus 
folgenden Abwehrreaktionen von Ärzten als arrogant bewer-
ten. Relevant ist, dass Mediziner empfindlich reagieren, wenn 
ihre Leistungserbringung standardisiert werden soll. Es sind 
an manchen Orten geradezu immunsystemische Reaktionen 
zu beobachten, wenn das Management (wieder einmal) Diag-
nose- und Behandlungspfade analysieren will und die Berater 
mit der Flow-Chart-Software anrücken. 

Es geht – von Einzelfällen abgesehen – nicht um Ignoranz 
oder Arroganz, sondern um ein grundsätzliches Verstän di-
gungs problem. Schwer zu vermitteln ist das Problem der Un-
ge wiss heit, das die Medizin bestimmt, beginnend mit der ini-
tialen Diagnose bis zur oft unklaren Entwicklung des Behand-
lungsverlaufs: «In der Medizin ist Ungewissheit das Wasser, in 
dem wir schwimmen» (L. Sanders). Mediziner sind darauf so-
zialisiert, nach Abweichungen zu suchen. Was wie eine einfache 
Lun genentzündung aussieht, kann auch eine Facette eines we-
  sentlich komplexeren Krankheitsgeschehens sein. Der Umgang 
mit einer gewissen Restunsicherheit macht einen Teil der At-
traktivität des Medizinberufes aus. Diese Ungewissheit ver-
ringert sich weder durch den medizinischen Fortschritt noch 
durch die Erfahrung des Arztes. Die steigende Anzahl identifi-
zierbarer Krankheiten mit immer neuen Behandlungsoptionen 
und ein zunehmendes Wissen führen zu einer zunehmenden 
Komplexität, die nach stärkerer Vernetzung ruft. 

Der Management-Blickwinkel
Aus Management-Sicht ist das manchmal schwer verständlich, 
erscheint doch ein hoher Prozentsatz der Behandlungswege 
mehr oder weniger standardisiert abzulaufen. Sind nicht 80 
Prozent Routine zu beobachten? Wenn das so ist, kann man 
das dann nicht besser (standardisierter) organisieren? An die-
ser Stelle kommen sich die beiden Welten in die Quere: Aus 

Tabelle 1

Drei Formen der Medizin

 Traditioneller Systematisierte Kollaborative
 Professionalismus Medizin Medizin

 Prozesstyp Einzelleistungen,  sequentiell iterativ
 Iterativ systematisch kollaborativ

 Arbeitsform «Job shop» kontinuierlicher  Netzwerk  
  Fluss 

 Organisations- dezentral zentral vernetzt
 modell 

 Leistungs- individuell prozessbezogen Outcome-
 messung   bezogen

 Orientierung bevorzugt  bevorzugt bevorzugt
 Individualität Routinen Experimentieren

 Optimierungs- individuelle Variationen Variationen für
 fokus Leistungen  bereinigen Lernen nutzen
 verbessern  

 Motivation  Autonomie  eingebunden Innovation, 
 Personal  sein Lernen

 Staff einzelne  interdisziplinäre professionelles
 Professionelle Teams Netzwerk



78 OrganisationsEntwicklung Nr. 1 |2013

Erfahrung | Herausforderung Vernetzung | Christof Schmitz, Peter Berchtold, Gerd Laifer, Christoph A. Meier

Management-Perspektive gerät die Medizin zur Black-Box – 
es ist nicht hinreichend zu verstehen, nach welchen Kriterien 
Entscheidungen getroffen werden und warum Prozessoptimie-
rung so schwer fällt. Umgekehrt erscheint aus medizinischer 
Sicht die Toolbox des Managements unbrauchbar – bitte nicht 
schon wieder Prozessbeschreibungen, die einen hohen admi-
nis trati ven Aufwand generieren und keinen Nutzen im Alltag 
stiften. Logisch, dass dann Widerstand zu leisten ist (vgl. Ab-
bildung 1). 

Diese Kluft zwischen Management und Medizin hat das Po-
tenzial, rasch unfruchtbar zu werden und beide Seiten in wech-
selseitige Abwertungs- und Abwehrhaltungen zu bringen. Pre-
kär wird es insbesondere dann, wenn es gilt sich zu optimie-
ren. Der Druck dazu steigt durch die Ökonomisierung der Me-
dizin. Mit den seit einigen Jahren in Deutschland und in der 
Schweiz 2012 eingeführten Fallpauschalen (DRG) wurde der 
Be darf sich «günstiger» aufzustellen näher an die klinischen 
Pro zesse gebracht (und wirft eine Fülle von Fragen auf, die zu-
sehends Medienpräsenz finden, z.B.: «Geld oder Leben», Die 
Zeit vom 20.9.12). International übliche Antworten auf diesen 
Druck bestehen vor allem in Angebotsveränderungen, Varia-
tionen beim Ein- und Austrittsmanagement der Patienten – 
hier kommen wir tatsächlich in den Bereich der Prozesse – so-
wie in Arbeitsverdichtungen. Letzteres passiert, weil die eigent-
lichen Prozesse der Leistungserstellung unbenommen bleiben. 
Diese Bilanz ist beunruhigend und sollte den Blick für die Frage 

schärfen, was hindert und wie optimierenderweise vorzuge-
hen wäre? Und was genau wäre zu verbessern?

Mit dem Problem der Ungewissheit als Referenzpunkt er-
gibt sich die Anforderung mit großer Wachsamkeit für die me-
dizinischen Besonderheiten vorzugehen. Ignoriert man diese, 
drohen Kopfschmerzen. Dies, mit noch größerer Chance auf 
konflikthafte Eskalationen, ergibt sich, wenn lediglich versucht 
wird, via Kennzahlen Druck zu erzeugen. Eine Situation, die wir 
in etlichen deutschen Häusern vorfinden. Nicht umsonst zei-
gen internationale Studien, dass Krankenhäuser mit ärztlichem 
Wissen an der Spitze hinsichtlich Produktivität und Qualität 
besser abschneiden. Im internationalen Vergleich gesehen ist 
der Anteil an Führung mit medizinischen Kenntnissen in 
Deutschland übrigens geringer...

Konzertiertes Zusammenspiel
Vor allem bei komplexen Krankheitsbildern und Patienten mit 
verschiedenen Krankheiten gleichzeitig sind viele Personen, 
Spezialisten involviert. Dies kann in sequentieller Abfolge ge-
schehen, aber auch vernetzt – im Dialog. Die Faustregel lautet: 
je besser die Koordination und Kommunikation, desto höher 
die Wahrscheinlichkeit hoher Qualität. Es scheint naheliegend, 
in entsprechende Strukturen und Prozesse zu investieren. A. 
Gawande, ein bekannter New Yorker Chirurg, meint dazu, 
dass die Medizin heute zwar über hervorragende Kliniker und 
Technologien verfügt, aber gleichzeitig über wenig Sinn dafür, 

Abbildung 1

«Black Box» und «Toolbox

 
  Diagnostische  Monitoring
  Synthese/Entscheide     des Verlaufs
 
   Behandlungsentscheide  Koordination
   Koordination Behandlung  Transplantation 

             Spezifische Therapien  Planung
           (Medikamentös/interventionell)    Transplantation
 
  Diagnostische  Spezifische
  Maßnahmen  Verlaufskontrollen 

     Begleitung, Unterstützung  Screening
   Patienten-Compliance     Komplikationen
             Triage
             Differential-   Unterstützung
             Diagnosen   Selbst-Monitoring

Prävention   Diagnose   Behandlung   Monitoring   Nachsorge

«Black Box» der Medizin «Tool Box» des Managements der Prozessoptimierung

 

Gewährleisten von Qualität, Weiterentwickeln
und Lernen

z.B. Differenzierung, Alignment 

Generieren von Effizienz und Effektivität
z.B. Wertstromanalyse 

Sichern der Patientenorientierung
z.B. Microsystems 
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wie sehr man gemeinsam das System der Krankenbehand-
lung darstellt und immer wieder neu erzeugt. Diese Eigenheit 
führt dazu, dass viele Einzelne hohen Einsatz bringen, die Ge-
samtleistung des Systems aber unbefriedigend bleibt. «Wir 
trainieren, rekrutieren und zahlen Ärzte dafür, dass sie Cow-
boys sind, aber es sind Boxenstopp-Teams, die die Menschen 
brauchen.» Überdies gilt, dass «die Medizin nicht für Grup-
penarbeit strukturiert ist. Schon allein Kliniker zu fragen, ob 
sie Zeit zur Verfügung stellen könnten, komplexe Patienten zu 
besprechen, fühlt sich an wie eine Zumutung.» 

Steve Jobs, der über mehrere Jahre an Krebs mit all seinen 
Folgeerscheinungen litt, musste irgendwann erkennen, «dass 
er es mit einer Art von Problem zu tun hatte, die er bei Apple 
nie zugelassen hätte. Seine Behandlung war fragmentiert statt 
integral. Jede seiner unzähligen Krankheiten wurde von einem 
anderen Spezialisten behandelt – Onkologen, Schmerzthera-
peuten, Ernährungsberater, Hepatologen und Hämatologen – , 
aber es gab keine Koordination.» (Isaacson 642) Jobs meinte, 
dass die eigentliche Leistung von Apple darin bestand, eine 
hochgradige Vernetzung von Spezialisten zu organisieren. Das 
geschafft zu haben, erachtete er als seine wichtigste Leistung. 
Erst diese Vernetzung macht es möglich, (integrale) Produkte 
wie das iPhone, die ganze Branchen revolutionieren, auf den 
Markt zu bringen. Im Krankenhaus vermisste er eben diese 
integrale Leistung – gerade dort, wo sie besonders angebracht 
wäre. Hier ist Optimierung nötig.

Der Bedarf nach Koordination und Kommunikation wird 
im klinischen Alltag meist durch Konsilien oder bilaterale Ge-
sprä che abgedeckt. Zu deren Funktionieren tragen gewachse-
ne, mehr oder weniger stimmige, informelle Strukturen und 
Beziehungen bei. Der Nachteil ist die hohe Abhängigkeit von 
per sönlichen Idiosynkrasien. Wer kennt und schätzt wen (nicht)? 
Wer hat Konflikte miteinander? Wo wird um Territorien ge-
kämpft? Wie wird Wertschätzung gelebt? Wer beansprucht 
Füh rerschaft? Diese klassische medizinische Art der Zusam-
menarbeit ist wenig strukturiert und ein gutes Stück weit dem 
Informellen überlassen. In erwartbarer Weise führt das dazu, 
dass es einerseits Inseln exzellenter Kollaboration gibt, gleich-
zeitig aber auch bemerkenswerte (und nicht-tolerable) Nicht-
Koope ration. Diese Bandbreite ist unbefriedigend. Nicht nur, 
weil sie die medizinische Qualität und Patientenzufriedenheit 
betrifft, sondern auch, weil sie den oft hohen Einsatz der ver-
schiedenen, einzelnen Professionals konterkariert. Die Einzel-
nen bemühen sich – und trotzdem bleibt das Endergebnis 
unbefriedigend. 

Eine der Antworten auf dieses Problem bilden die sog. Boards. 
Das sind Zusammenkünfte unterschiedlicher Spezialisten, um 
gemeinsam Diagnose- und Therapieentschei dun   gen zu tref-
fen. Üblich heute sind etwa Tumor-Boards bei der Behand-
lung von Krebserkrankungen. Hier hat sich früh ein in  tensives 
Zusammenspiel unterschiedlicher Spezialisten aufgedrängt. 

Fallbeispiel zum Ausbau der Vernetzung 
innerhalb eines Spitals 
Am Stadtspital Triemli in Zürich, ein Krankenhaus mit umfas-
sendem medizinischen Angebot, stellte sich im Departement 
für Innere Medizin und Spezialdisziplinen (DIMS) die Frage, 
wie die Kollaboration zwischen den Internisten und den ver-
schiedenen Spezialisten weiter ausgebaut werden kann. Wel-
ches Gefäß, welche Struktur wäre förderlich? 

Im Dialog mit college M, einem Beratungs- und Forschungs-
unternehmen für das Gesundheitswesen, wurde das Konzept 
eines sogenannten Multi-Morbidity-Boards (MuMBo) entwi-
ckelt. Ziel des MuMBo ist es, einmal in der Woche für 45 Minu-
ten alle Spezialisten zu versammeln, um aktuelle, komplexe 
Fälle gemeinschaftlich zu diskutieren. Für Nicht-Mediziner mag 
die Einrichtung eines organisatorischen Gefäßes von 45 Minu-
ten pro Woche (dazu kommt noch Vorbereitungsaufwand, der 
bis zu einer Stunde reichen kann) relativ bescheiden klingen. Im 
klinischen Alltag ist es das ganz und gar nicht. Zeit ist äußerst 
knapp und durch viele Aufgaben beansprucht: Pa tien ten kon-
takte, Rapporte, Sprechstunden, Visiten, Fortbildungen, Pro-
jekte etc. Für 45 Minuten 20 bis 30 Ärzte verschiedener Abtei-
lungen zusammenbringen, kommt darum einem «major event» 
gleich und ist hinsichtlich seiner Effizienz genau zu prüfen. 

Das MuMBo wurde im Herbst 2010 eingeführt und in den 
ersten sechs Monaten mittels Fragebögen und Interviews wis-
senschaftlich begleitet und mit vordefinierten Outcome-Vari-
ablen analysiert. Rasch zeigte sich, dass das MuMBo als Inst-
rument der Entscheidungsfindung und Problemlösung von 
allen Beteiligten sehr positiv aufgenommen wurde. Die An-
zahl der Teilnehmer war von Beginn an hoch. Sie gewannen 
an diagnostischer Sicherheit und empfanden auch einen gro-
ßen Lerneffekt, Gesprächsqualität und Kommunikationsklima 
wurden als sehr hoch eingeschätzt (vgl. Abbildung 2). Zusätz-
lich zeigte sich, dass die Assistenzärzte vom MuMBo als Wei-
terbildungsinstrument profitierten. 

Lernen als Anreiz
Zusätzlich zur quantitativen Erhebung wurden nach einem hal   -
ben Jahr Interviews mit 14 regelmäßig teilnehmenden Ärzten 
aller Hierarchiestufen durchgeführt. Die Interviewergebnis se 
zei gen, dass sich neben der ursprünglich angezielten Funkti-
on, effektivere Entscheidungsfindung, vor allem eine «eduka-
tive» Funktion etabliert hatte. Im Rahmen der interdisziplinä-
ren Dis kussion wird die kollektive Intelligenz des gesamten 
Teams ge nutzt und es kann erlebt werden, wie die jeweils an-
deren Spezialisten «denken». Zudem argumentieren die Spe-
zialisten in diesem Forum verglichen mit dem klinischen All-
tag weniger «ab solut», sodass die getroffenen Entscheidungen 
besser nach vollziehbar sind.

Diese sogenannte «edukative» Funktion wird in den In-
terviews am stärksten gewichtet. Das ist spannend, denn es        
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bedeutet, dass der größte Anreiz zur Teilnahme am MuMBo 
darin besteht, lernen und von Wissensaustausch profitieren 
zu können. In der Sprache des Wissensmanagements ausge-
drückt, geht es um Knowledge Flows (Schmitz & Zucker). Die-
se sind für Experten eine Verlockung ersten Ranges, denn hier 
ist unmittelbar die eigene Professionalität, die auf Wissen und 
Erfahrung basiert, angesprochen. Wissensflüsse benötigen für 
ihr Zustandekommen hohes Interesse der Beteiligten, Raum 
für Selbstorganisation, aber auch einen klaren Rahmen. Funk-
tionierende Knowledge Flows sind darum typischerweise an 
der Grenze zwischen Formalität und Informalität angesiedelt. 

Die Ideen zur Gestaltung des Boards waren darauf bezogen: 
ein offenes Setting, geringe Formalität, mündliche Präsenta-
tion der Fälle ohne großen Medienaufwand, Fragen und Aus-
tausch unterstützt durch Moderation, Zusammenfassung und 
Protokollierung zum Abschluss durch den Moderator. Zugleich 
war sich die Leitung bewusst, dass eine vertrauensvolle, wert-
schätzende Kultur unabdingbar ist. Es braucht wenig an ab-
wertenden und sich absolut gebärdenden Statements, um die 
zarten Pflänzchen einer Dialogkultur abzuwürgen. Unter Ärz-
ten ist solches weit verbreitet. Entsprechend wird das positive 
und offene Gesprächsklima des MuMBos gepflegt, geschätzt 
und als Input für die Gesamtkultur angesehen. 

Erfolgsfaktoren — Nutzen der Professionalität
Insgesamt kann das MuMBo als eine gelungene Intervention 
zu  gunsten des Ausbaus kollaborativer Strukturen, für eine Pro-

zessoptimierung, verstanden werden. Nimmt man die geschil-
derten Ergebnisse und Beobachtungen ernst, ergeben sich fol-
gende lessons learned:

und Ärztinnen haben tendenziell ein Interesse an profes-
sionell anregendem Austausch und Lernen. Wissensflüsse 
und Lernen bieten ein zentrales Motiv für Wandel. Dieses 
Motiv kann genutzt werden – gerade auch dann, wenn die 
Medizin «nicht für Teamarbeit strukturiert ist».

ab laufs, ihrer verdichteten Arbeit und auch infolge ihrer 
So zialisation immer strenge Kosten/Nutzen-Abwägungen 
anstellen. Kollaborative Gefäße sind nicht per se «gut», sie 
ste hen in Konflikt mit vielen anderen Erfordernissen. Nut-
zen  aspekte sind darum sorgsam zu überlegen.

Abbildung 2

Einschätzung des MuMBo Tipps für erfolgreiches Scheitern bei Professionals

• Ignorieren Sie die Besonderheiten der professionellen Arbeit. Begrün-
den Sie Ihr Anliegen einer Veränderung mit möglichst professions-
fremden, am besten rein betriebswirtschaftlichen Argumenten (Kos-
ten! Effizienz! Produktivität!). Auch Formulierungen wie «... in jedem 
normalen Unternehmen» zeigen sich immer wieder neu «hilfreich».

• Speziell in Krankenhäusern gilt: Suchen Sie sich Ihre engsten Verbün-
deten bei politisch Vorgesetzten, Trägern, Krankenversichernden etc. — 
«da kommt schließlich das Geld her». Die Professionals im Kerngeschäft 
sind Dienstleister und haben sich zu richten — basta.

• Missachten Sie die wichtige Kombination von klarer Rahmensetzung 
und sorgsamem Einbezug der Professionals. So haben Sie zwei Mög-
lichkeiten: Entweder Sie ordnen gleich alles top down an ohne irgend-
jemanden einzubeziehen (und kommen so in den Genuss einer raschen 
Entscheidung — wenn auch nicht in die Chance gelingender Umset-
zung). Oder aber Sie lassen alles von unten nach oben erarbeiten, ge-
ben allen das (falsche) Gefühl, dass sie mitentscheiden könnten, ver-
meiden jede eigene Positionierung und lassen die Sache in der Wüste 
unzähliger Diskussionen verkommen — und können dann den Beteilig-
ten vorhalten, dass sie wenig genug taugen würden ...

• Speziell für die Medizin gilt: Ignorieren Sie alle Hinweise, dass die Sache 
komplexer und verästelter wäre und viele Nebenwirkungen zu berück-
sichtigen sind. Kollateralschäden muss man in Kauf nehmen ...

• Prinzipiell gilt: Vermeiden Sie Sensibilität und Wertschätzung gegen-
über Professionals. Verleihen Sie stattdessen Ihrer Meinung Ausdruck, 
dass Spezialisten speziell wenig wissen würden, dass alles schon 
längst hätte passieren sollen und wie unverständlich es sei, dass man 
heute immer noch nicht ...

Zugewinn an diagnostischer und therapeutischer Sicherheit, Wissens-
zuwachs und Kommunikationsqualität des MuMBo (die Grafik um-
fasst die Werte 4 und 5 einer 5er-Skala: «trifft zu», «trifft sehr zu») 
Diese Werte gelten gleichmäßig für den Zeitraum von drei Monaten, 
in dem diese schriftliche Befragung wöchentlich durchgeführt wurde.
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ausreichender Kontextsensibilität einführen. Eine gute Ein-
bettung in die Umgebung muss gewährleistet sein (Kultur 
des Krankenhauses, Reputation der Einführenden, Gestal-
tung des Settings etc.) 

von Formalität und Selbstorganisation. Dies gilt besonders 
auch für die Medizin, indem hier Fragen der Territorialität, 
des disziplinären Denkens, der Verantwortung («Wem ge-
hört der Patient?») etc. eine lange und prominente Geschich-
te haben. Die Chance, in diese Fahrwasser zu geraten und 
dann zu scheitern, ist groß. 

wie gutes Gesprächsklima, adäquates Setting, sensible Mo-
deration etc. hoch bedeutsam. 

Auf den Punkt gebracht: Optimierungen können dort greifen, 
wo die Professionalität und der Wissenscharakter der medizi-
nischen Arbeit ernst genommen und genutzt werden. Kolla-
borative Strukturen sind behutsam einzuführen und kulturell 
sensibel zu gestalten. Insgesamt kann mit ihnen einer zentra-
len Herausforderung der modernen Medizin, der Vernetzung 
der vielen Spezialitäten, begegnet werden.

Der Artikel wurde im Departement gelesen und diskutiert – da-
rum fungiert das Departement als weiterer «Autor».
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