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1 Einleitung 

Integrierte Versorgung, Disease-Management-Programme, Selektivverträge: Seit 

den 90er Jahren ist eine Gesetzgebung zu beobachten, die innovative Gesundheits-

programme und neue Versorgungsformen ermöglicht und damit Netzwerkstrukturen 

im Gesundheitswesen fördert. Die Gründe scheinen auf der Hand zu liegen, denn 

das deutsche Gesundheitssystem ist v. a. geprägt von einer starren Sektoralisierung, 

insbes. zwischen ambulanter und stationärer Versorgung. Mangelnde Absprachen, 

unklare Aufgabenzuteilungen und Versorgungsbrüche sind Folgen, die laut Sach-

verständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen zu Über-, 

Unter- und Fehlversorgung führen. In der Gestaltung der Schnittstellen und Über-

gänge läge „noch ein beachtliches Potenzial zur Erhöhung von Effizienz und 

Effektivität der Gesundheitsversorgung“ vor (Sachverständigenrat zur Begutachtung 

der Entwicklung im Gesundheitswesen 2012, S. 23). 

Wesentliches Ziel der letzten gesundheitspolitischen Reformbemühungen waren 

und sind die Entwicklung und Förderung von „kollaborativer Formen organisations-

übergreifender Leistungserbringung, kurzum: die Vernetzung“ (Amelung et al. 2009a, 

S. 9). Doch ist eine stärkere Vernetzung die richtige Antwort auf die Strukturdefizite? 

Welchen Nutzen bringen Netzwerkaktivitäten von mehreren Akteuren im Gesund-

heitswesen?  

Aus der Beobachtung einer zunehmenden Vernetzung in der Gesundheits-

versorgung lässt sich die Hypothese ableiten, dass Netzwerke positive Effekte 

entfalten. Doch ist ein Nutzen auch tatsächlich nachweisbar? Welche positiven 

Effekte werden der Vernetzung im Gesundheitswesen in der Theorie zugeschrieben 

und bestätigen sich diese auch in der Praxis? Ziel der Arbeit ist die Untersuchung 

interorganisationaler Netzwerke hinsichtlich ihrer Wirkung und ihres Nutzens für 

Gesundheitsakteure (wie z. B. Krankenhäuser, ambulante Dienste oder Kranken-

kassen) durch die gemeinsamen Netzwerkstrukturen. Letztlich auch der dadurch 

entstehende Mehrwert für den Patienten bzw. die Gesundheitsversorgung.  

 

© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2017
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2 Einleitung 
 
1.1 Problem und Fragestellung der Arbeit 

Netzwerke zwischen Organisationen sind nicht neu. So wird ihnen jedoch eine große 

Zukunft vorausgesagt: Veränderte ökonomische Rahmenbedingungen, innovative 

technologische Möglichkeiten, regions- und branchenübergreifende Koordinations-

ansprüche. Sydow tituliert bereits 1992 Unternehmensnetzwerke als eine 

„traditionelle Organisationsform mit Zukunft“ (Sydow 2005, S. 54). Inter-

organisationale Netzwerke1 werden in der englischsprachigen Management-

forschung „The Organization of the future“ (Hinterhuber & Levin 1994, Buchtitel) oder 

auch als „21st century organization“ (Nolan et al. 1988, Buchtitel) bezeichnet. 

Gleiches gilt für das Gesundheitswesen. Wer sich mit der strukturellen 

Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung beschäftigt, kommt um die steigende 

Anzahl diverser Vernetzungsaktivitäten nicht herum. Auch wenn Netzwerke als 

Lösung für die Versorgungsprobleme des Gesundheitswesens propagiert werden, ist 

der Nutzen durch Vernetzung mehrerer Gesundheitsakteure bisher jedoch kaum 

explizit untersucht worden. Er wird meist als gegeben betrachtet. Doch nur wenn 

positive Effekte entstehen und aufgezeigt werden, ist eine Investition in Netzwerke 

durch Organisationen und Politik nachvollziehbar.  

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Netzwerkforschung und -praxis 

in Bezug auf die Wirkung von Vernetzung ist damit naheliegend. Um inter-

organisationale Netzwerke im Gesundheitswesen zu untersuchen, werden dabei 

verschiedene methodologische Zugänge (Abb. 1) verfolgt. 

 

                                                 
1 Zur Spezifizierung wird der Begriff in Anlehnung an die aus der Managementforschung (Voß 2002, 

S. 3; vgl. Belzer 1993, S. 14; Braun 1999, S. 43). stammende Bezeichnung „interorganizational 
network“ verwendet (s. Kap. 2). In Erweiterung zu Unternehmensnetzwerken werden dabei auch 
Non-Profit-Organisationen (u. a. Behörden, Vereine, soziale Organisationen) als Netzwerkmitglieder 
mit einbezogen (vgl. Voß 2002, S. 3). 
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Abbildung 1: Betrachtungsebenen von Netzwerken 

 

Quelle: Eigene Darstellung (in Anlehnung an die Netzwerkperspektive von Sydow 

2005, S. 118f.) 

 

Auf phänomenologischer Ebene lässt sich interorganisationale Vernetzung im 

Gesundheitswesen als ein wahrnehmbares Ereignis beschreiben. Unabhängig der 

Deutung wird Vernetzung und Kooperation aus unterschiedlichen Motiven gefordert 

und ist in zahlreichen Formen im Gesundheitswesen zu beobachten, die scheinbar 

zu einer verbesserten Versorgung beitragen. Dazu stellt sich auch notwendigerweise 

die Frage nach der genauen Definition und Abgrenzung des Phänomens 

interorganisationaler Vernetzung. Für die Zielsetzung der Arbeit bildet sich daraus 

die  

1. Fragestellung: Wie äußert sich Kooperation und Vernetzung im 

Gesundheitswesen? 

 

 

Netzwerk-
formen  
im GW 
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4 Einleitung 
 
„Das Fehlen einer geeigneten theoretischen Grundlage (...) zu den Bedingungen und 

Folgen bestimmter Netzwerkkonfigurationen oder zur Abgrenzung eines Netzwerkes 

von seiner Umwelt (...) wird allgemein beklagt“ (Sydow 2005, S. 125). Auch wenn 

keine eigenständige Netzwerktheorie zu finden ist, werden auf theoretischer Ebene 

– insbes. zur Wirkungsbetrachtung und der verwendeten Nutzenperspektive – 

Organisationstheorien, Interorganisationstheorien und weitere ökonomische Ansätze 

zur Erklärung von Netzwerken angewendet. 

Die empirische Untersuchung interorganisationaler Beziehungen erfolgt bereits 

seit Ende der 70er Jahren. Diese widmen sich v. a. der Entstehung inter-

organisationaler Beziehungen und geben Empfehlungen zu ihrer Gestaltung. Eine 

Wirkungsbetrachtung der Netzwerk-Beziehung wurde in den durchgeführten 

netzwerkanalytischen Untersuchungen allerdings nicht vorgenommen.2 Auf 

methodischer Ebene soll daher zur Untersuchung interorganisationaler Netzwerke 

der Fokus auf deren Wirkungen gelegt werden. Mit Blick auf die Netzwerkforschung 

wird deutlich, dass sich der wissenschaftliche Diskurs fast ausschließlich mit 

wirtschaftlichen Unternehmen befasst. Wirkungsrelevante Erkenntnisse daraus 

sollen in einer Sekundäranalyse mit berücksichtigt werden, auch wenn sich das 

primäre netzwerkanalytische Vorgehen auf das Gesundheitswesen konzentriert. 

Erkenntisleitend ist die  

2. Fragestellung: Welcher Nutzen ergibt sich aus interorganisationalen Netzwerken 

für die Netzwerkmitglieder sowie die Gesundheitsversorgung bzw. den Patienten3? 

 

 

 

 

 
                                                 
2 Sowohl das früheste renommierte englischsprachige Handbuch zur Interorganisationstheorie von 

Nystrom & Starbuck 1981 als auch der in der US-amerikanischen Organisationslehre etablierte 
Sammelband von Etzinoie & Lehmann 1980 (die deutsche Managementlehre hat von beiden 
Werken bisher kaum Kenntnis genommen) befassen sich vorwiegend mit der Erklärung der 
Entstehung und Organisation von Netzwerken, nicht aber mit dem Nutzen (vgl. Powell 1990, S. 
318). 

3  Anmerkung zum Sprachgebrauch:  
Auf die Verwendung von Doppelformen oder anderen Hervorhebungen für weibliche und männliche 
Personen (z.B. PatientIn oder der/die Patient/-in) wird zugunsten der besseren Lesbarkeit verzichtet. 
Mit allen im Text verwendeten Personenbezeichnungen sind stets beide Geschlechtsformen 
angesprochen. 
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1.2 Aufbau und Vorgehensweise 

Anhand der verfolgten Zielstellung ergibt sich der nachstehende Aufbau der Arbeit 

(Abb. 2). Die Vorgehensweise wird im Folgenden kapitelweise beschrieben.  

 
Abbildung 2: Aufbau und Vorgehen der Arbeit 

 

Zu Beginn (Kap. 2) ist ein netzwerkartiges Arrangement von einer „losen“ 

Kooperation abzugrenzen. Die Netzwerk-Akteure sind dabei Organisationen im 
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