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Die Patientenorientierung scheint — zumindest an der
Oberflache — alle Akteure des Gesundheitswesens
zu einen. Unter der Oberflache existiert aber eine
Vielzahl von berechtigten Partikularinteressen. In
der allgemeinen Managementlehre gibt es eine
umfassende Diskussion zu den Implikationen
unterschiedlicher Interessen und vor allem dazu,
wann sie konstruktiv wirken und wann sie zu
unauflosbaren Konflikten fithren. Anhand von
Beispielen aus der aktuellen Gesundheitspolitik
wird aufgezeigt, wie diese Erkenntnisse auf das
Gesundheitssystem uibertragen werden konnen.

Einleitung

Die Interessen der Patientinnen und
Patienten miissen im Mittelpunkt der
Versorgung stehen. Dieses Credo der
patientenzentrierten Versorgung ist der-
art dominant, dass es stellenweise den
Eindruck erweckt, alle Stakeholder im
Gesundheitswesen wiirden harmonisch
an einem Strang ziehen, wenn es um die
Weiterentwicklung des Systems geht. Bei
der konkreten Umsetzung von Verande-
rungsprozessen und -mafinahmen hin zu
einer patientenzentrierten Versorgung
trifft dieses Leitbild eines vernetzten bzw.
integrierten Systems jedoch auf die Rea-
litat eines Gesundheitswesens, das von
starker Fragmentierung, Heterogenitat,
steilen Hierarchien und Interessensge-
gensdtzen gepragt ist [1]. Innovationen
und somit Verdnderungen bedeuten, dass
Grundsitze ins Wanken geraten und
althergebrachte Uberzeugungen neuen
Realititen gegeniiberstehen: Berufsbil-
der und Wirkungsbereiche, wie die des
Apothekers oder des Mediziners, geraten

zunehmend in Konflikt mit digitalen Pro-
dukten, Plattformen und Anbietern, neu-
en Berufsgruppen und dem Verschmelzen
von Gesundheits- und Sozialpolitik [2].
Es ist offensichtlich, dass mit den Ver-
anderungen auch Spannungen respekti-
ve Konflikte als Folge gegensatzlicher,
mitunter widerspriichlicher Interessen,
Werte und Uberzeugungen der an der
Versorgung beteiligten Akteure einher-
gehen, z. B. hinsichtlich Finanzierung,
Wettbewerb oder der Ausgestaltung einer
patientenzentrierten Versorgung 3, 4, 5].

Eigene Interessen
werden verschleiert

Im Gesundheitswesen wird jedoch in der
Regel so getan, als gibe es diese Partiku-
larinteressen der Akteure nicht. Konflikt-
linien zwischen den Stakeholdern werden
vielmehr an einem divergierenden Ver-
standnis einer addquaten Versorgung der
Patientinnen und Patienten ausgerichtet.
Die eigentlichen Widerspriichlichkeiten
und Interessenskonflikte finden tiberwie-
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gend verdeckt statt. Dies fithrt zu einer
fehlenden Artikulation und Transparenz
der zugrundeliegenden Stakeholder-
Interessen, sodass daraus resultierende
Spannungen zwischen den Akteuren
nicht erkannt, nicht verstanden, nicht
bewaltigt und nicht genutzt werden
konnen. Das teilweise nur vermeintli-
che oder vorgebliche Handeln im Sinne
der Patienteninteressen und das daraus
resultierende Verschleiern der ,,wahren*
bzw. eigenen Interessen stellt sowohl ein
Dilemma als auch eine Bremse fiir die
Weiterentwicklung von Organisationen
und des Gesundheitssystems als Ganzes
dar: Die nicht transparent gemachten und
dadurch unverstandenen und ungelosten
Konflikte kénnen Veranderungsprozesse
ausbremsen und verhindern auf Mikro-,
Meso- und Makroebene die Implemen-
tierung nachhaltiger Losungen. Fiir die
Gestaltung und Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems ist es daher uner-
lasslich, diesen Nebel iiber den Parti-
kularinteressen der Akteure zu lichten,
Spannungen und ihre Auswirkungen zu
verstehen und auf diesem Wissen aufbau-
end einen reflektierten Umgang damit zu
entwickeln [6, 7, 8].

Dass eine Ausgewogenheit der Inter-
essen in Organisationen und insbeson-
dere in Verdnderungsprozessen nicht
der Realitdt entspricht, wird in der
Managementliteratur seit vielen Jahren
thematisiert [5, 9]. Hier besteht somit
ein Ansatzpunkt fiir den Transfer von
belastbaren Erkenntnissen und ihrer
Anwendung im Gesundheitswesen. Da
Interessenkonflikte und die daraus re-
sultierenden Spannungen sowohl kons-
truktiv wie destruktiv wirken konnen,
ist ein tiefergehendes Verstindnis der
Thematik notwendig.

Erkenntnisse aus der
Managementlehre
hinsichtlich Spannungen

Die Auseinandersetzung mit der Entste-
hung, der Auspriagung und dem Umgang
mit organisatorischen Spannungen geht
auf die Kontingenztheorie zuriick. Sie
betrachtet u. a. Gegensitze innerhalb
von Organisationen. Diese Auseinander-
setzung mit Gegensitzlichkeiten fiihrte
zu der Erkenntnis, dass der Ausgleich
widerspriichlicher Anforderungen die Ef-
fektivitdt einer Organisation erhoht [10].

Die Forscherinnen Wendy Smith und
Marianne Lewis haben sich diese Ein-

sicht zu eigen gemacht und die unter-
schiedlichen Interessen innerhalb von
Organisationen und in Verdnderungspro-
zessen einer differenzierten Betrachtung
unterzogen. Dabei wurden vor allem die
Entstehung und Auflésung von Wider-
spriichen sowie die zwischen den gegen-
sdtzlichen Polen entstehenden Reibungen
und Spannungen analysiert. Um diese
Dynamiken darzustellen, entwickelten
Smith und Lewis ein zyklisches Modell
fur organisatorische Spannungen. Das
Modell bildet ab, wie Fithrungskrifte
versuchen, wahrgenommene Spannun-
gen in ihrer Organisation anzugehen.
Die Bemithungen darum, aus Veridnde-
rungen resultierende Spannungen aus-
zugleichen, fiihren ihrerseits ebenfalls
zu Verdnderungen, die wiederum neue
Konflikte auslosen konnen. Das bedeu-
tet, dass Managemententscheidungen
trotz ihres Ziels, die Auswirkungen von
Spannungen zu bewiltigen, kontinuier-
lich neue Spannungen erzeugen konnen.
[5, 9, 11-13]

Zusammenfassend lassen sich Span-
nungen auf zwei Arten betrachten: Zum
einen geben sie Hinweise auf Konflikte
und Schwierigkeiten in der Zusammen-
arbeit, die abgeschwicht oder vermieden
werden konnen. Zum anderen kénnen
sie als potenzieller AnstofS fiir Mafinah-
men und Reaktionen dienen, die dazu
beitragen kénnen, die Wettbewerbsfi-
higkeit und den Erfolg der Organisation
zu steigern. Daher ist es von grofler Be-
deutung, ein vertieftes Verstandnis fiir
die Ursachen hinter den Spannungen zu
entwickeln und mogliche Ansitze fir
einen Umgang mit ihnen zu identifizie-
ren. Diese Sensibilitit fiir bestehende
Widerspriichlichkeiten oder Interessen-
gegensitze stellt einen relevanten Aus-
gangspunkt dar, um Konflikte zu verste-
hen, zu bewiltigen und die Effizienz der
Organisation durch eine reflektierende
Herangehensweise zu verbessern [3, 9].

Kategorien organisatorischer
Spannungen

Zu diesem Zweck haben Smith und
Lewis eine Systematik fir die Klassi-
fizierung von organisatorischen Span-
nungen entwickelt, die eine niitzliche
Grundlage zur Einordnung und zum
besseren Verstindnis von Spannungs-
situationen darstellt. So gibt es Orga-
nisatorische Spannungen (,,Organizing
tensions®), die entstehen, wenn ver-

schiedene Organisationssysteme mitei-
nander kombiniert werden muissen und
dies zu konkurrierenden Entwurfs- und
Prozessansdtzen fithrt, Ausfithrungs-
spannungen (,,Performing tensions*),
die auftreten, wenn in notwendigen
Kooperationen verschiedene Akteure
unterschiedliche Ziele verfolgen, Lern-
spannungen (,,Learning tensions“), die
entstehen, wenn bestehende Praktiken
genutzt oder verandert werden miissen,
um neue Ansitze zu entwickeln, und
Zugehorigkeitsspannungen (,,Belonging
tensions“), die durch konkurrierende
Identitaten entstehen, mit denen Ein-
zelpersonen sich identifizieren, insbe-
sondere wenn Aufgaben tiber etablierte
berufliche Grenzen hinweg verschoben
oder verandert werden sollen [5, 14].

Uberlegter Umgang mit
Spannungen vermeidet das
Entstehen von Teufelskreisen

Im Umgang mit diesen unterschiedli-
chen Arten von Spannungen ist es nicht
ausreichend, sich ausschliefSlich auf die
Vermeidung und rasche Bewiltigung
von Spannungen zu konzentrieren sowie
unreflektierte Reaktionen des Manage-
ments zuzulassen. Vielmehr geht es um
die Auswahl geeigneter MafSnahmen und
einen reflektierten Umgang mit Spannun-
gen, um angemessen auf die verschiede-
nen Arten und Intensitdten von Spannun-
gen reagieren zu konnen. Es haben sich
drei Strategien bewihrt, die als Teil eines
reflexiven Managements die produktiven
Potenziale von Spannungen heben und
ihre negativen Effekte vermeiden [5, 9,
11, 15, 16]:

—Der ,Entweder-oder-Ansatz zielt
darauf ab, widerspriichliche Anforderun-
gen zu trennen und Konflikte durch das
Vorziehen einer Position gegentiber der
anderen oder zeitliche/6rtliche Trennung
zu lésen. Dies birgt jedoch das Risiko von
wiederkehrenden Konflikten, insbeson-
dere bei systematischer unterschiedlicher
Berucksichtigung der gegensatzlichen
Pole. Bei starkeren Spannungen und
Paradoxien erfordert die Management-
strategie oft einen komplexeren Ansatz.

—Der , Sowohl-als-auch-Ansatz*
strebt danach, eine ausgewogene Inte-
gration der gegensitzlichen Pole unter
Bertiicksichtigung ihrer gegenseitigen Ab-
hingigkeit zu erreichen. Es kann dabei
jedoch vorkommen, dass das positive Po-
tenzial von Spannungen ungenutzt bleibt.
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—-Der ,,Mehr-als-Ansatz hat zum Ziel,
aus Konfliktsituationen neue Perspekti-
ven oder Elemente zu generieren, die die
bestehenden Differenzen iiberwinden
koénnen. Dies erfordert allerdings eine
komplexe Herangehensweise. Erfolgreich
angewendet, ermoglicht es diese Strategie,
Spannungen zu nutzen, um innovative
Losungen zu schaffen, obgleich auch bei
Anwendung dieser Strategie das Poten-
zial besteht, mogliche Synergien durch
das Zusammenfiihren unterschiedlicher
Perspektiven ungenutzt zu lassen.

Bedeutung fiir die
Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems

In einer reflektiven Auseinandersetzung
mit Gegensitzlichkeiten besteht somit
ein grofSes Potenzial. Auf der einen Seite
kann zu viel Harmonie zu Lethargie fith-
ren und somit die Entwicklung umfassen-
der Verianderungsprozesse verhindern.
Auf der anderen Seite konnen zu grofSe
und ungeloste Konflikte im schlimmsten
Fall zu einem Ende von Entwicklungen
fiihren, in jedem Fall aber zu massiven
Storungen und zeitlichen Verzégerungen
in der Umsetzung von Verdanderungs-
prozessen. Zwischen diesen Extremen
gilt es eine Balance zu finden, in der ein
konstruktiver Umgang mit Spannungen
als Motor fiir Veranderung gelingt [3,
9, 17, 18].

Dafiir miissen sowohl die Strukturen
als auch die individuellen Bedingungen
vor Ort betrachtet und reflektiert wer-
den. Bei der Gestaltung und Weiterent-
wicklung des Gesundheitssystems bleibt
dies bisher weitestgehend unberticksich-
tigt, sodass die grundsitzlichen Interes-
sen der Akteure hiufig nicht artikuliert
werden. So fehlt es hiufig an einem
Verstiandnis fiir gegensitzliche Ansich-
ten und zugrundeliegende Konflikte.
Bewiltigungsstrategien und Rahmen-
bedingungen fir einen konstruktiven
Umgang mit gegensitzlichen Interessen
und Spannungen in Verdnderungspro-
zessen sind im Gesundheitswesen dem-
entsprechend ebenfalls unterentwickelt
[8, 17, 18].

Im Folgenden wird diese Situation an-
hand von drei aktuellen Verdnderungsvor-
haben im Gesundheitswesen beispielhaft
aufgezeigt und es werden abschliefSende
Anregungen gegeben, wie diese durch
mehr Transparenz und Konfliktkultur
positiv beeinflusst werden konnten.
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Aktuelle Beispiele fiir
einen fehlenden Umgang
mit Spannungen

Beispiel 1: Digitalisierung
im Gesundheitswesen

Mit den aktuellen Kabinettsbeschlis-
sen zum Digital-Gesetz (DigiG) sowie
dem Gesundheitsdatennutzungsgesetz
(GDNG) soll der Grad der Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens nachhaltig
erhoht und nicht zuletzt eine datenbasier-
te, bessere Versorgung der Patientinnen
und Patienten erreicht werden. Dass es
in diesem Bereich tiberhaupt zu diesem
Nachholbedarf gekommen ist, ist auch
auf nicht offen ausgesprochene Interessen
der Stakeholder zuriickzufithren: Die mit
der Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens einhergehenden Entwicklungen hin-
sichtlich Transparenz, Interoperabilitit
sowie effizienten, vernetzten Strukturen
stellen eine Bedrohung fiir etablierte Ge-
schaftsmodelle und Praktiken dar [19,
20]. Von einem gewissen Maf$ an In-
transparenz, fehlender Vernetzung und
Fragmentierung haben tiberbordende
Strukturen und Organisationen unter-
schiedlicher Akteursgruppen lange pro-
fitiert [21]. Die offentliche Diskussion
der Verbinde dreht sich hiufig jedoch
nicht um diese Auswirkungen der Di-
gitalisierung, sondern findet unter der
Pramisse des Schutzes der Patientendaten
und -souverinitit sowie der Zuweisung
von Verantwortlichkeiten und Versaum-
nissen statt, was sich am Beispiel der
jahrelangen Verzogerungen bei der Ein-
fuhrung der elektronischen Patienten-
akte (ePA) oder auch der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) ablesen lasst
22, 23].

Dieser Zustand fithrt dazu, dass we-
sentliche Interessenkonflikte und Her-
ausforderungen in Bezug auf die Digi-
talisierung nicht deutlich genug ausge-
sprochen werden und Spannungen, die
daraus entstehen, somit ungeldst bleiben.
Sinnvoll wiren a) eine offene und in-
formierte Diskussion zur Nutzung von
Versorgungsdaten in Deutschland, b) die
Entwicklung einer Motivationsumkehr
aufseiten der Stakeholder und Nutzen-
den hin zu einem positiven Streben, dem
Wunsch nach mehr Digitalisierung und
den damit einhergehenden Erleichterun-
gen fur die Anwenderinnen und Anwen-
der, ¢) die Weiterentwicklung der Ver-

gutungsstrukturen analog zu den sich
verdndernden Prozessen und Strukturen.

Aus der Perspektive des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit gilt es vor allem,
die Spannungsfelder zu verstehen, um
entsprechend steuernd auf diese eingehen
zu konnen. Die strategischen Optionen
sind dabei vielfaltig, wobei ein beson-
deres Augenmerk auf das Schntiren von
Reformpaketen gelegt werden sollte.
Diese miissen verschiedene, aus Sicht
der beteiligten Akteure, sowohl gute als
auch schlechte Komponenten beinhalten:
Wenn beispielsweise Honorare in der
ambulanten Versorgung erhoht werden,
sollte dies mit Kompensationen verbun-
den sein. Durch diese Vereinbarungen
respektive die Einbindung der einzelnen
Perspektiven kénnen somit die bestehen-
den Spannungen aufgelost werden.

Beispiel 2: Gesundheitskioske
und -regionen

Die 2021 im Koalitionsvertrag zwischen
den Koalitionsparteien festgehaltenen
Ansitze zur Weiterentwicklung der Ver-
sorgung zielen auf ganz unterschiedli-
che Versorgungsbereiche. Damit Pati-
entinnen und Patienten einen erleich-
terten Zugang zu unterschiedlichen
Beratungsangeboten und Leistungen
erhalten, sind die Ansitze so ausgestal-
tet, dass sie die Belange und Wirkungs-
bereiche unterschiedlicher Sektoren
und Stakeholder beriithren: Sei es die
Einrichtung niedrigschwelliger Ange-
bote zu Behandlung und Prdvention,
die Schaffung von Gemeindeschwestern
und Gesundheitslotsen im landlichen
Raum oder die Entwicklung einer sekto-
reniibergreifenden Versorgungsplanung
[24] — wenn diese Vorhaben auf den
unterschiedlichen Ebenen umgesetzt
werden, fithren sie zu grundlegenden
Veranderungen fur die an der Versor-
gung beteiligten Akteure.

Da diese Entwicklungen auf bestehen-
de Strukturen, Prozesse und Praktiken
treffen, fithrt dies erwartungsgemafS zu
Konflikten bzw. zu den oben beschrie-
benen Organisatorischen Spannungen,
Ausfithrungsspannungen oder Zugeho-
rigkeitsspannungen. Letztere sind zum
Beispiel bei der Verschmelzung von Ge-
sundheits- und Sozialgesetzgebung bzw.
der Biindelung von Aufgaben aus unter-
schiedlichen Sozialgesetzbiichern (SGB
I1, SGB V, SGBIIX, SGB IX, SGB XI) im
Rahmen der Schaffung von Gesundheits-
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kiosken zu erwarten. Die Ursachen fiir
diese Spannungen sollten daher bei der
Durchfithrung der Projekte beriicksich-
tigt werden. In diesem Zusammenhang
wire es beispielsweise von entscheiden-
der Bedeutung, den Interessenkonflikt
zwischen den angestrebten Wirkungen
dieses neuen Beratungsangebots und der
Finanzierung der angebotenen Leistungen
zu thematisieren und zu reflektieren. Da
eine erfolgreiche Umsetzung der Ansitze
voraussetzt, dass die verschiedenen Ak-
teure eine gemeinsame Linie finden, sind
Umsetzungs- bzw. Managementstrategien
erforderlich, die es ermoglichen, die gegen-
sdtzlichen Interessen zu integrieren. Nur
so konnen Widerstande abgebaut und ein
nachhaltiges Engagement erreicht werden.

Beispiel 3:
Innovationsfondsprojekte

Mit dem Innovationsfonds wurde ein
Instrument zur sektoreniibergreifenden
Zusammenarbeit in Verdnderungsvorha-
ben geschaffen, um Versorgungsliicken
zu schlieffen und innovative Ansitze fiir
die Regelversorgung zu entwickeln. Der
Innovationsfonds fordert dabei explizit
die Einbindung unterschiedlicher Sta-
keholder in Projektkonsortien in denen
gegensatzliche Ansichten und Interessen
zusammengefiihrt werden. Die definier-
ten Strukturen (z. B. das gemeinsame
Ausarbeiten von Projektantragen) und
das Vertragswerk des Innovationsfonds
forcieren dabei Spannungen, indem sie
vorsehen, dass die einzelnen Akteure
auf einer gemeinsamen Budgetbasis
Aufgaben und Verantwortlichkeiten
verteilen und gemeinsam bearbeiten.
Den Projektpartnern obliegt es dabei,
Einigkeit tiber die Ziele sowie die Vorge-
hensweisen innerhalb des vorgegebenen
Zeitrahmens sowie der bewilligten Res-
sourcen zu erzielen. Die im Rahmen des
Innovationsfonds geforderten Projekte
zur Erforschung und Weiterentwicklung
der Versorgung sind somit grundsatzlich
dafiir pradestiniert, positive Beispiele
fur den Umgang mit Widerspriichen und
Interessenkonflikten in Verdinderungs-
vorhaben abzugeben [18, 25-27].
Insbesondere in der Projektinitiierung
werden potenziell divergierende Inter-
essen bei Innovationsfondsprojekten in
der Regel jedoch nicht thematisiert, da
die Realisierung der finanziellen Res-
sourcen ein Ubergeordnetes und ver-
bindendes Interesse darstellt. Wenn im

mehrjdhrigen Projektverlauf aus den
gegensitzlichen Interessen aber sicht-
bare Konflikte entstehen, konnen daraus
schnell Zeitverzégerungen, Demotiva-
tion und eine belastende Atmosphire
in der Zusammenarbeit entstehen. Es
wire daher zielfithrend zu Beginn eines
Projektes ein Bewusstsein der Akteure
fur die verschiedenen Interessenlagen
bei den Projektpartnern und das daraus
resultierende Konfliktpotenzial zu schaf-
fen. In der Auseinandersetzung damit
konnen konstruktive Rahmenbedingun-
gen fiir den Umgang mit Spannungen
entwickelt werden. Dabei entscheiden
dann nicht zuletzt die Koordination und
Kommunikation der Erwartungen und
Anforderungen dartiber, ob Spannungen
als Triebfeder fiir Veranderungsprozesse
nutzbar gemacht werden kénnen, oder ob
sie ausschliefSlich destruktiv auf Projekte
und Zusammenarbeit wirken [17, 18].
Daruber hinaus sollte eine stirkere
Einbindung der Patientenperspektive in
die Konzepterstellung erfolgen. Da bei
der Entwicklung von innovativen Ver-
sorgungsansitzen haufig die Systemper-
spektive und Fragen der Ressourcenallo-
kation durch Unter-, Uber- oder Fehlver-
sorgung im Fokus stehen, sind Konflikte,
die aus unterschiedlichen Sichtweisen
auf diese Fragen resultieren, erwartbar.
Als Alternative dazu sollten Konzepte
entwickelt werden, die Patientenpers-
pektive und Patientenpfade durch das
System berticksichtigen — und das nicht
nur auf Basis der Wahrnehmung ein-
zelnen Stakeholder, sondern auch auf
der von Patientenvertretungen. Mit einer
starkeren Einbindung der Patientenper-
spektive reduzieren sich somit nicht nur
potenzielle systembedingte Spannungs-
ausloser, sondern es wird auch eine echte
Stiarkung der Patientenzentrierung sowie
das Vorantreiben von bedarfsgerechten
Versorgungsinnovationen ermoglicht.

Schlussfolgerungen

Angesichts dieser aktuellen Beispiele
wird deutlich, dass das Transparentma-
chen unterschiedlicher und gegensitz-
licher Interessen und Perspektiven ein
wichtiger Schritt ist, um eine Grundlage
fur Verdnderungen im Gesundheitswe-
sen zu schaffen und diese in das Sys-
tem zu bringen. Es ist wertvoll, aus den
vorhandenen Managementerfahrungen
zu lernen und sie in Verinderungspro-
zessen anzuwenden. Um dieses Ziel zu

erreichen, sollten sich die fir die Um-
setzung verantwortlichen Akteure auf
verschiedenen Ebenen an den folgenden
vier Punkten orientieren:

1) Verstehen, was passiert: Wo liegen
die wirklichen Interessen und strate-
gischen Eckpunkte der Stakeholder?
(siche Beispiel 1)

2) Ansetzen, wo es weh tut: Welche Stra-
tegien sind erforderlich, um mit den
Interessenkonflikten umzugehen?
(siche Beispiel 2)

3) Herstellen einer Balance von Span-
nungen: Wie kann ein Status kon-
struktiver Spannung erreicht und
erhalten werden? (siehe Beispiel 3)

4) Fokussierung auf Reformpakete, die
unterschiedliche Komponenten und
Perspektiven beinhalten, anstatt auf
solitire Einzelmafinahmen (z. B.
Einfithrung der ePA): Wie konnen
akzeptable Kompromisse geschlossen
werden (sieche Beispiel 1)?

Dafir missen Rahmenbedingungen
und Raume geschaffen werden, in de-
nen Einzelinteressen und Ansichten der
involvierten Stakeholder offengelegt und
ein gemeinsames Verstandnis entwickelt
werden kann. Dass es diese Raume und
Offenheit derzeit noch zu selten gibt, ist
ein Hemmschubh fiir Veranderungen, der
jedoch abgelegt werden kann. Dabei kann
die Anpassung des rechtlichen und finan-
ziellen Rahmens immer nur ein erster
Baustein sein, auf dem konkrete Aktivi-
titen des verantwortlichen Managements
aufbauen. Ohne die Bereitschaft und eine
offene Haltung der Stakeholder werden
auch die besten Rahmenbedingungen kei-
ne nachhaltige Wirkung zeigen.

Dass Patientenzentrierung durch die
unterschiedlichen Akteure so hochgehal-
ten wird, ist gut und richtig. Der Wunsch
nach Harmonie und Einigkeit darf aber
nicht dariiber hinwegtduschen, dass ne-
ben den Interessen der Patientinnen und
Patienten stets auch andere Interessen
existieren, die aus der Perspektive der
verschiedenen Stakeholder ebenfalls eine
Berechtigung haben. Bei der Gestaltung
der Gesundheitsversorgung sollte daher
aus den Erkenntnissen der Management-
lehre gelernt werden: Wenn Partikula-
rinteressen ignoriert oder verschleiert
werden, um eine vermeintliche Harmonie
herzustellen, erschwert dies die Weiter-
entwicklung des Gesundheitssystems
vielmehr, anstatt sie zu befordern.
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