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(und zu sehen, was man nicht sieht)
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Imput-Output Modell nach Busse 

(aus: Busse 2006)
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Black Box 1: „Organisation“ durch QM kontrollieren?

Ist ja klar, wenn ich eine Pauschale habe und mit möglichst vernünftigem Res-
sourceneinsatz – das Einzige, was ich dann haben muss, ist eine wirklich funktio-
nierende Qualitätskontrolle und -sicherung. 
[...]
Sie verdienen nicht daran, dass sie Leistungen verkaufen, sondern sie verdie-
nen mehr, wenn sie mit weniger Leistung den guten oder ausreichenden Effekt 
bekommen. Und ich muss dann nur noch eine zuverlässige Kontrolle der Qualität ha-
ben. 
[…]
Interviewer: Und dann könnte man sozusagen, wenn man harte Da- ten hätte, quasi 
sagen, ihr kriegt ein Budget, sozusagen für den Ge- samtauftrag, meinetwegen die 
Behandlung der Herzinsuffizienz, und dann können die sagen, okay, wenn wir aber 
mit den Leuten eine gute Prävention oder eine gute Nachsorge machen als eine Terti-
ärpräventi- on, dann fahren wir ja viel besser, weil wir dann nicht ... 

Peter Scriba: Das ist genau die Überlegung, die da der Sachverständigenrat letzten 
Endes 2007 formuliert hat. Es ist nur methodisch nicht gelöst, das haben wir noch 
nicht. Da müssen wir noch dran arbeiten. Deswegen sind wir ja dabei. Das ist auch 
nichts, was man von heute auf morgen in den Griff kriegen kann. 

(Peter C. Scriba, ehemaliges Mitglied des Sachverständigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen, im Interview mit dem Autor im Juli 2009). 
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Black Box 2: „Organisation“ durch Gesetz kontrollieren? 

„Einzelne Kassen sollen direkt auf die Ärzte eingewirkt haben, ihre Di-
agnosen so anzupassen, dass die Kasse davon profitiert. Wenn etwa 
statt einer depressiven Stimmung eine echte Depression angegeben 
wird, bringt das für die Kasse pro Fall 1000 Euro mehr im Jahr. Es geht 
um „Upcoding“ […]
Das Problem wird bereits seit der Einführung des Morbi-RSA 2009 dis-
kutiert. Angeheizt wurde die Debatte im Herbst durch den Chef der 
Techniker Krankenkasse, Jens Baas. Er hatte die Praxis öffentlich an-
geprangert.
[…]
SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauterbach sagte, derzeit herrschten 
„unhaltbare Zustände“. Er begrüße daher das Vorhaben, den manipu-
lierten Diagnosen in Arztpraxen ein Ende zu bereiten.“

(FR 20.1.2017, Szent-Ivanyi)
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Blinder Fleck: Theorie!

(aus: Busse 2006)

Problem

Theorie: Behaviorismus! 

Black
Box

Messung

pos. Anreiz (Pauschale, Ökonomie) 
neg. Anreiz (Strafe, Recht) 
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Blinde Flecken verschieben!

Theorien, um sehen zu können 

(und zu sehen, was man nicht sieht)

1 Probleme: was sieht man nicht?
2 Hypothesentestende vs.  
   rekonstruktive Verfahren
3 Theorien, um (anderes) zu sehen
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Landkarte ist nicht das Gebiet!

Garfinkel, H. (1974). „Good“ Organi-
zational Reasons for „Bad“ Clini-
cal Records. 

Heath, C., & Luff, P. (1996). Documents 
and Professional Practise: ‘bad‘ orga-
nisational reasons for ‚good‘ cli-
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Rauschen oder Information -> von Theorie abhängig
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ds/dt = 0
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Intervention verändert den Mechanismus der Black Box 
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Evolution (zweistufig) vs. intentionale Veränderung (einstufig) 
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(aus: Weick 1998)
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mit der Evolution RECHNEN?! (TALEBs (Anti-)Fragilität  
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(aus: www.bsk-org.ch, Abruf 22.11.2021)

(aus: Weick 1998)
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Selbst- und Weltverhältnisse autonomer Entitäten
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(aus: Vogd 2011)
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(aus: Vogd 2011)

man sieht nur das, wo man hinschaut ... (unbewusste Theorien)
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Metatheoretische Entscheidungen

Was wirkt?
Akteure
Gruppen
Systeme 
Netzwerke
Institutionen
Organisationen

rationale Akteure 
intrinsisch/extrinsisch motiviert
egoistisches/soziales Wesen
habitualisierte Muster

Reduktionsmus
Holismus
Emergenz
Netzwerke

Anthropologie

Wirkbeziehungen
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bewusst machen, was vor der Klammer steht!
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Strukturationstheorie: Organisation als reflexive Strukturation

(aus: Ortmsnn et al 1997)
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Habitustheorie: Felder mit eigener Logik 
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Praxeologie

(aus: Bohnsack 2017)
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Neoinstitutionalismus

Organisationen in Refernz zur Gesellschaft (Legitimation), 
zu den Innenspannungen (Entkoppelung) und den Unsicher-
heitslagen (mimetische Anpassung) verstehen:

– Entkoppellung von „Action, Decision and Talk“ (Brunsson 1989) 

– „Maintaining the Dream of Rational Organization“ (Brunsson 2006)

– „Institutionalized Organizations: Formal Structures as Myth and Ceremony“     

   (Meyer/Rowan 1977)

– „Permanently Failing Organizations“ (Meyer/Zucker 1989).  

– „Coercive, mimetic and normative isomorphism“ (DiMaggio/Powell 1983)

– „Insitutional Logics“ (Thornton/Ocasio 2012)
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Systemtheorie: funktionale Analyse + dezentrale Kontextsteuerung 

Bezugsprobleme Bezugsprobleme*

Lösung

funktionale Äquivalenz

Organisation

dez. Kontextsteuerung (Willke 2001)

weniger leid-
volle Lösung
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Systemtheorie: das AGIL Schemata Parsons  

Latency: Mustererhalt (auch 
gegen die Ziele der Intervention)

Adaption: auch Anpassung 
der verordneten Ziele und Mittel

Goal Attainment: Prinzipal 
Agent Problematik

Integration: Wertbalance! 
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Akerlof: Identity Economics  

Bedrohung durch Stereo-
typen: Benennung als Akt der 
Stigmatisierung

Underdog-Identitäten: 
Nachteile können Identitätswirk-
sam werden

Professionelle Identi-
täten: Prinzipal Agent Proble-
matik

Gruppenloyalitäten: 
Wervoller als Moral oder Ratio-
nalität!



24

Theoriebaukasten?! Bewusst machen, was vor der Klammer steht!
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