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Anmerkung:  

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit die Sprachform des 
generischen Maskulinums angewandt. Es wird an dieser Stelle explizit darauf 
hingewiesen, dass diese Verwendung geschlechtsneutral verstanden werden soll.
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Die vorliegende Arbeit zielt darauf, eine methodische Lücke zu schließen, die 
seit langem zwischen den ambitionierten Initiativen und Projekten zur 
sektorenübergreifenen Versorgung im deutschen Gesundheitswesen und der 
Realität der „Regelversorgung“ in den separaten Versorgungsbereichen klafft. 

Die lange Kette der Reformansätze zur Überwindung der Sektorentrennung, 
von den Modellversuchen und Strukturverträgen über die Anschubfinanzierung 
für die integrierte Versorgung bis zum gemeinsamen Entlassmanagement nach 
Krankenhausaufenthalt, ergänzte der Gesetzgeber in den letzten Jahren um die 
integrierten Notfallzentren, eine Bund-Länder-Arbeitsgruppe zur „Sektoren-
übergreifenden Versorgung“ und – nach 12 Jahren und 1,2 Milliarden Euro für 
die elektronische Gesundheitskarte – eine neue Telematik-Infrastruktur, die 
stark auf die technischen und wirtschaftlichen Möglichkeiten der 
internetgestützen globalen Plattformökonomie ausgerichtet ist. Die Erfahrungen 
der letzten Jahrzehnte zeigen jedoch, dass all diese Bemühungen zur Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung verpuffen, wenn sie nicht nahe genug an die 
fachlich begründeten Abläufe, Prozesse und Interaktionen anknüpfen, in denen 
sich die Gesundheitsversorgung in einem komplexen arbeitsteiligen System 
hochspezialisierter Leistungserbringer vollzieht, und dabei diejenigen mitnimmt, 
die sich unter den praktischen Notwendigkeiten ihrer persönlichen Therapie-
verantwortung, spezialisierten Behandlungsroutinen, ausgefeilten Fachstandards 
und fortdauernden Budgetzwänge vor Ort um die Gesundheit ihrer individuel-
len Patienten kümmern. 

Das „Missing Link“ zwischen den anspruchsvollen Plänen zur Digitalisierung 
des Gesundheitswesens und aufwendigen IT-Programmen einerseits und den 
konkreten sektorenübergreifenden Behandlungsprozessen im kräftezehrenden 
Alltag der Leistungserbringer andererseits versucht die vorliegende Arbeit zu 
finden. Dabei konzentriert sie sich auf einen Bereich, der in der Debatte um die 
sektorenübergreifende Versorgung meist in den Hintergrund rückt, obwohl er 
eine rapide wachsende Zahl von Patienten betrifft, nämlich die Krankenversor-
gung pflegebedürftiger Menschen. Die doppelte sektorale Zuordnung der ge-
sundheitlichen Versorgung pflegebedürftiger Menschen zur Kranken- und Pfle-
geversicherung und die Mehrfachzuständigkeit von Heim- bzw. Pflegedienstlei-
tung, niedergelassenen Ärzten und öffentlichen Apotheken ist für diesen Perso-
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nenkreis in vielen Fällen mehr Fluch als Segen. Das liegt nicht am bösen Willen 
der Beteiligten, sondern an den eingerichteten strukturellen Zwängen, wie zum 
Beispiel den pauschalisierten Pflegesätzen und Behandlungsbudgets der statio-
nären Pflege und den auf mobile Patienten ausgerichteten ambulanten Versor-
gungsstrukturen der niedergelassenen Ärzteschaft. Während die Versorgung der 
Bewohner stationärer Pflegeeinrichtungen mit zahnärztlichen Leistungen und 
Arzneimitteln inzwischen aufgrund institutionalisierter Versorgungsverträge 
der Heimträger mit Zahnärzten und Apothekern zum Standard gehört, sind sol-
che Kooperationsverträge stationärer Pflegeeinrichtungen mit niedergelassenen 
Haus- und Fachärzten trotz ständig weiterentwickelter gesetzlicher Forderungen 
und Anreize weiterhin die Ausnahme. 

Neben allen strukturellen Grenzen der Sektoren, Professionen und Organisa-
tionen trifft die patientenzentrierte Strukturierung der Versorgungsprozesse 
aber auch und nicht zuletzt auf eine „Mauer im Kopf“. Genau hier setzt die hier 
vorgelegte Arbeit an. Ihre zentrale Ausgangsthese lautet sinngemäß, dass die Vo-
raussetzung für die Umsetzung der sektorenübergreifenden Versorgung im Pra-
xisalltag ein gemeinsames Verständnis der beteiligten Leistungserbringer ihres 
Gesamtbehandlungsprozesses zur Versorgung des Patienten ist. Der methodi-
sche Ansatz besteht darin, die konkreten Versorgungsabläufe über die Organisa-
tionsgrenzen hinweg akribisch zu erfassen und in einem standardisierten Ver-
fahren mit einem hohen Genauigkeitsgrad so zu visualisieren, dass alle Beteilig-
ten den Gesamtbehandlungsprozess und ihren Beitrag zu seiner Ergebnisqualität 
verstehen und die konkreten Schnittstellen ebenso wie die Schwachstellen genau 
lokalisieren können. Die erfolgreiche Erprobung am Beispiel des Medikations-
prozesses für Bewohner stationärer Pflegeeinrichtungen ist es wert, durch ver-
gleichende Feldforschung fortgesetzt und bis hin zur Modellierung von Refe-
renzprozessen weiter entwickelt zu werden. 

Persönlich freut mich diese Arbeit vor allem deshalb, weil sie all das aufgreift 
und umsetzt, was wir von 2011 bis 2018 an der Frankfurt University auf Applied 
Science im Bereich der sektorenübergreifenden Versorgung im Gesundheitswe-
sen erforscht, projektiert und diskutiert haben. Die erstaunliche Diskrepanz zwi-
schen tiefschürfenden Expertenanalysen, gesetzgeberischen Bemühungen und 
teuren Pilotprojekten zur Kooperation der Sektoren einerseits und dem Behar-
rungsvermögen der überkommenen „Regelversorgung“ durch fachlich, rechtlich 
und wirtschaftlich separierte Leistungserbringer war Ausgangspunkt, Motor und 
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Themenschwerpunkt des interdisziplinären Masterstudiengangs „Management 
und Vertragsgestaltung in der Gesundheitswirtschaft“ (MHAC), an dessen Ent-
wicklung und Umsetzung Stefanie Kortekamp maßgeblich beteiligt war und der 
2011 seine Arbeit an der Frankfurt University of Applied Sciences aufnahm. Die 
Teilnehmer und Absolventen, darunter Ärzte aus dem ambulanten und statio-
nären Bereich, Apotheker aus Offizin und Industrie, Pflegefachkräfte aus Klinik 
und Pflege, Gesundheitsmanager aus Industrie, Krankenkassen und Behörden, 
praktizierten in diesem Studium – befreit von den Zwängen des Berufsalltags – 
den direkten interdisziplinären Austausch, erhielten einen neuen Blick auf die 
rechtlichen, sozialen und wirtschaftlichen Zusammenhänge des Gesundheitswe-
sens, loteten in Fallstudien, Rollensimulationen, Praxisfallprojekten und Master-
Arbeiten die Schranken und Möglichkeiten einer professions- und sektoren-
übergreifenden Gesundheitsversorgung aus und entwickelten neue Ideen und 
Konzepte. In begleitenden Gesundheitspolitischen Kolloquien des Zentrums für 
Gesundheitswirtschaft und -recht (ZGWR) hatten Lehrende und Studierende 
Gelegenheit, in persönlichen Hintergrundgesprächen mit Experten aus allen Be-
reichen des Gesundheitswesens aktuelle Einblicke aus erster Hand in aktuelle 
gesundheitspolitische, rechtliche und ökonomische Entwicklungen zu erhalten.  

Das zusammenfassende Ergebnis all dieser Diskussionen, Praxisfallprojekte 
und Abschlussarbeiten war die Erkenntnis, dass eine funktionierende sektoren-
übergreifende Gesundheitsversorgung ein gemeinsames praktisches Verständnis 
zwischen den individuellen Leistungserbringern im Hinblick auf den konkreten 
Behandlungsprozess zur ganzheitlichen Versorgung des einzelnen Patienten er-
fordert. Nur wenn dieses patientenorientierte Prozessverständnis organisations- 
und disziplinübergreifend eingenommen und mit der nötigen Detailgenauigkeit 
praktiziert wird, wird es möglich sein, die Digitalisierung zu einer Verbesserung 
der Versorgungsqualität zu nutzen. Die Digitalisierung - das zeigt die Vorge-
schichte innerhalb und außerhalb des Gesundheitswesens - ist kein Wundermit-
tel zur Überwindung der Fragmentierung der Leistungsprozesse, sondern kann 
nur verbesserte technische Voraussetzungen für eine an der Komplexität der 
konkreten Versorgungsprozesse orientierten Vernetzung bereitstellen.  

Die grundlegende Arbeit von Stefanie Kortekamp liefert dafür mit ihrer an-
wendungsorientierten, praxiserprobten und detailgetreuen Erhebungs-, Analyse 
und Visualisierungsmethodik einen neuen Ansatz, der erstmals systematisch die 
Brücke zwischen den verschiedenen Beteiligten an der Gesundheitsversorgung 
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pflegebedürftiger Patienten schlägt. Ich wünsche der Arbeit daher eine weite 
Verbreitung in Theorie und Praxis. 
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Der Medikationsprozess in der stationären Langzeitpflege ist durch das 
arbeitsteilige Zusammenwirken von Leistungserbringern geprägt, die jedoch 
organisatorisch, wirtschaftlich und rechtlich selbständigen Organisationen 
zugeordnet sind.  Die  Kooperation im interprofessionellen Medikationsmanage
ment hat somit etliche Schnittstellen zu überwinden. Untersuchungen,  ob  sich

 aus  der  Definition  eines  organisationsübergreifenden  „Wertschöpfungssystems 

Wertschöpfungssysteme übertragbar sind, standen bislang aus. 
Als Basis für eine strukturierte Prozessanalyse und Prozessgestaltung wurde 

deshalb eine multizentrische Querschnittsanalyse in 18 Einrichtungen des 
Gesundheitswesens durchgeführt. Das Vorgehen orientierte sich systematisch 
am Mixed Methods Research. Die Konsolidierung der Ergebnisse aus 7 
Gruppendiskussionen, 23 leitfadengestützten Interviews und 18 begleiteten 
Beobachtungen diente der Erfassung und Analyse des Ist-Stands, gefolgt von 
einer theoriegeleiteten Sollkonzeption. 

Die Ergebnisse und Implikationen dieser Arbeit belegen zum einen, dass die 
Definition eines Wertschöpfungssystems deutliche Vorteile für alle Beteiligten 
generiert. Aber auch zum anderen, dass das Hauptproblem nicht in den 
einzelnen Schwachstellen begründet ist, sondern im Fehlen eines gemeinsamen 
Verständnisses für das Wertschöpfungssystem. 
Die vorliegende Arbeit wurde von der Universität Witten/Herdecke als 
Dissertation zur Erlangung des Grades eines doctor rerum medicinalium (Dr. 
rer. medic.) angenommen. Mein herzlicher Dank gilt meiner Doktormutter, 
Frau Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko für die Betreuung meines 
Promotionsvorhabens sowie für die konstruktiven und zielführenden 
Diskussionen. Danken möchte ich auch meiner Zweitgutachterin Frau Prof. Dr. 
Margareta Halek sowie Herrn Prof. Dr. Hans-Joachim Schubert für ihre 
wertvollen Hinweise.  

Ein besonderer Dank geht an Herrn Prof. Dr. Hilko J. Meyer, der mit seinem 
Projekt eines interprofessionellen Masterstudiengangs im Gesundheitswesen 
den Grundstein für einen patientenzentrierten Blick auf die 
sektorenübergreifenden Leistungsprozesse gelegt hat, sodass ich schon während 
meiner Beteiligung an der Studiengangsentwicklung einen Einblick in die 
vernetzten Strukturen im Gesundheitswesen gewinnen konnte. In diesem 

-

Medikationsprozess“  Optimierungspotentiale  ergeben  und  ob diese auf andere
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