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Zusammenfassung 

Die Schweiz ist eines der OECD-Länder, in welchem die Gesundheitskosten 

schneller wachsen als das BIP. Aufgrund des staatlichen und wirtschaftlichen 

Veränderungsdrucks stehen Entscheidungsträger aktuell vor der Aufgabe, Ver-

änderungsprojekte mit hoher technischer sowie sozialer Komplexität zu bewäl-

tigen. Solche komplexe, multiperspektivische Managementsituationen können 

mittels Systems Thinking moderiert werden. 

In der vorliegenden Arbeit wird basierend auf dem Paradigma des Critical Sys-

tems Thinking untersucht, wie bestehende Systemansätze ausgewählt werden 

sollen, welche Ordnungsrahmen dazu bereits bestehen und wie diese in einer 

Entscheidungshilfe abgebildet werden können. Das Ziel der vorliegenden Arbeit 

ist dabei die Konstruktion einer integrierten Entscheidungshilfe für die Auswahl 

von Systemansätzen. Dazu werden Ansätze der UK Systems Thinking Tradition 

nach Kriterien qualitativer Forschung mittels der Design Science Research Me-

thodik sowie anhand von Fallstudien untersucht. Basierend auf Literaturrecher-

chen werden Merkmale bestehender Ordnungsrahmen kombiniert und anschlies-

send 20 Fallstudien aus dem Gesundheitswesen damit analysiert. 

Das Resultat ist eine Entscheidungshilfe, welche die Auswahl von Systemansät-

zen anhand bestimmter Merkmale einer Problemsituation unterstützt. Aufgrund 

fehlender Kooperationspartner konnte dieses Artefakt nicht praktisch evaluiert 

werden. Dennoch wird mit der integrierten Entscheidungshilfe eine wissen-

schaftlich begründete Hypothese zur Auswahl von Systemansätzen im Gesund-

heitswesen bereitgestellt. 

Zusätzliche Erkenntnisse werden präsentiert, welche die Paradigmen des Hard 

Systems Thinking, Soft Systems Thinking sowie Critical Systems Thinking 

integrieren. Der Fokus wird dazu von einem Methodenwahl-Modus des Critical 

Systems Thinking neu auf einen Reflexions-Modus gelegt. Die persönliche 

Reflexion und Entwicklung von Anwendern stehen dadurch schliesslich als 

normative Ziele eines angewandten Critical Systems Thinking im Vordergrund. 

  



Abstract  

Switzerland is one of the OECD countries in which the growth of health service 

costs exceeds that of the GDP. Due to growing governmental and economical 

pressure, decision makers are facing the challenge to execute change projects 

which exhibit increased technical and social complexity. Such problematic man-

agement situations can be supported by means of applying Systems Thinking. 

Based on the Critical Systems Thinking paradigm this thesis investigates how 

existing systems approaches should be chosen, which frameworks support such 

a decision and how these can be used in order to build a decision-making aid. 

The final goal of the thesis is the design of such an integrated decision-making 

aid for the health care system. To this end, systems approaches in the UK Sys-

tems Thinking tradition are investigated on the basis of qualitative research 

criteria, the Design Science Research methodology and case studies. Supported 

by a first and a second literature research, criteria are extracted from existing 

frameworks and thereafter assessed with data gathered from 20 case studies 

concerning the health care system. 

Hence an integrated decision-making aid results which supports the choice of 

systems approaches depending on specific criteria of the problematic situation. 

Due to the lack of corporate partners for research collaborations the artefact 

could not be evaluated in practice. Nonetheless, it represents a sound scientific 

hypothesis on how to choose systems approaches for health service systems. 

Additional research findings are presented which suggest the integration of the 

Hard Systems Thinking, Soft Systems Thinking and Critical Systems Thinking 

paradigm. The focus of a method-choice-mode of Critical Systems Thinking is 

therefore shifted towards a reflection-mode. In this user-centric position atten-

tion is given to personal reflection and development concerning the application 

of systems approaches, which in the end reflects the normative goals of applied 

Critical Systems Thinking. 
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Einleitung 1 

1 Einleitung 

"Managers increasingly need to 'read' their world as if it were a text which can 

be interpreted in multiple ways. The crucial management skill remains that of 

making sense of the complexity faced."  

Peter B. Checkland (1997, S. 672) 

In der vorliegenden Dissertation werden Managementansätze auf Basis des 

Systems Thinking betrachtet. Es werden Möglichkeiten untersucht wie beste-

hende Systemansätze aufgrund von Merkmalen der Problemsituation ausgewählt 

werden können. Die Forschungsfrage ist motiviert durch eine vom Verfasser 

durchgeführte Fallstudie im Gesundheitswesen. Das Forschungsinteresse liegt 

daher insbesondere auf Systemansätzen für komplexe, multiperspektivische 

Problemsituationen wie sie dort angetroffen wurden. 

Im Folgenden wird die Motivation sowie das Vorverständnis des Verfassers 

bezüglich der vorliegenden Arbeit begründet (Kap. 1.1). Danach wird Systems 

Thinking als Lösungsansatz für komplexe Problemsituationen im Management 

des Gesundheitswesens vorgestellt (Kap. 1.2). Nach der Präsentation der For-

schungsfragen und der angestrebten Beiträge (Kap. 1.3), folgen Erläuterungen 

zu den getroffenen Eingrenzungen sowie zu den Adressaten (Kap. 1.4). 

Schliesslich wird der Aufbau der vorliegenden Schrift präsentiert (Kap. 1.5). 

1.1 Motivation und Vorverständnis 

Die vorliegende Dissertation wurde durch eine Fallstudie motiviert, welche vom 

Verfasser in Zusammenarbeit mit einem Schweizer Stadtspital2 zwischen Sep-

tember 2009 und April 2011 durchgeführt wurde. Das Projekt "Gesundheitswe-

sen und Komplexitätsmanagement" (GeKo) untersuchte, inwiefern eine kom-

                                                           
2
 Das Spital gehört zur Spital Netz Bern AG, welche per 2014 im Prozess des Zusammenschlusses 

mit dem Inselspital (Universitätsspital) Bern ist, wodurch das landesweit grösste, der ganzen Bevöl-

kerung zugängliche medizinische Vollversorgungssystem entsteht (vgl. Spital Netz Bern 2014). 
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plexe, multiperspektivische Problemsituation im Gesundheitswesen mittels 

systemischer Ansätzen erfasst und moderiert werden kann.3 

Dem Vorprojekt GeKo kommt in der vorliegenden Dissertation die Rolle eines 

Einstiegspunkts zu. In der Fallstudie wurden Systemansätze im Gesundheitswe-

sen angewandt, mit welchen der Verfasser bereits vertraut war. Der Fokus lag 

auf der Analyse einer konkreten Problemsituation in einem Spital, was mittels 

Anwendung von 'Vesters Sensitivitätsmodell' und 'Checklands Soft Systems 

Methodology' gelöst wurde.  

Damit war ein Einstieg in die Thematik der angewandten systemischen Ma-

nagementansätze gegeben. Während der Erarbeitung der Fallstudie resultierte 

als neues Forschungsthema die Frage, wie Systemansätze im Gesundheitswesen 

ausgewählt werden sollen. Diese Forschungsfrage wird nun in der vorliegenden 

Dissertation untersucht. 

Die Dissertation orientiert sich an Kriterien der qualitativen Forschung (vgl. 

Kap. 3.2). Gemäss deren Auffassung beeinflussen die Erfahrungen eines For-

schers den Forschungsverlauf sowie dessen Ergebnisse und sollen daher transpa-

rent gemacht werden. Die folgenden Erläuterungen dienen diesem Zweck und 

explizieren Erfahrungen des Verfassers bezüglich der folgenden Systemansätze: 

(1) Wirkungsmatrix des Sensitivitätsmodells Vester (SMV) in GeKo, 

(2) System Dynamics (SD) Forschungsprozess zu GeKo, 

(3) Soft Systems Methodology (SSM) Interventionskonzept zu GeKo sowie 

(4) Critical Systems Thinking (CST) Introspektion zum Dissertationsprojekt. 

Die entsprechenden Erfahrungen werden nachfolgend kurz dargestellt. 

(1) Im Projekt GeKo wurde die Problemsituation eines Spitals mittels Vesters 

Wirkungsmatrix4 als System modelliert sowie in Interviews und Workshops mit 

Vertretern der unterschiedlichen Berufsgruppen analysiert. Als Ergebnis konnte 

                                                           
3
 Die Fallstudie GeKo wird ausführlich in Anhang A dokumentiert. 

4
 Vgl. zur Methodologie z.B. Bürki 2005b, Bürki 2005a, Ninck et al. 2004/1997, Vester 2012/1999, 

Vester 1991, Vester und Hesler 1980. 
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ein interdisziplinärer Dialog (Workshops), Lernprozesse auf unterschiedlichen 

Ebenen (Individuum, Team, Organisation) sowie ein Beitrag zur Entwicklung 

der Unternehmensstrategie (strategischer Fragenkatalog) realisiert werden (vgl. 

Anhang A). 

(2) Basierend auf Daten des Projekts GeKo wurde zusätzlich eine weiterführen-

de Fragestellung mittels SD5 modelliert und Computer unterstützt simuliert6. 

Die Ergebnisse wurden mit dem Methodenexperten Prof. Dr. Markus 

Schwaninger und einem Assistenten der Universität St. Gallen7 sowie mit einem 

Manager des betroffenen Spitals evaluiert. Der Forschungsverlauf sowie die 

Ergebnisse dieses Hard Systems Thinking (HST) Ansatzes wurden als Beitrag 

an der International Society for the Systems Sciences Konferenz in Hull (ISSS 

2011) veröffentlicht (vgl. Buergi und Jung 2011).  

(3) Weiter wurde für die komplexe, multiperspektivische Problemsituation des 

Spitals ein Konzept für eine Soft Systems Thinking (SST) Intervention erstellt. 

Dazu wurden die methodologischen Grundlagen der Soft Systems Methodology 

(SSM) nach Checkland8 berücksichtigt. Das entsprechende Konzept wurde im 

Rahmen der Lugano Summer School 20129 von Prof. Dr. h.c. mult. Peter 

Checkland begutachtet (vgl. Anhang D).  

                                                           
5
 Vgl. zur SD Methodik Schwaninger und Grösser 2009, Schwaninger und Hamann 2005, Sterman 

2000, Vennix 1996. 

6
 Mittels der Software Vensim® DSS Version 5.10a. 

7
 Eine kommunikative Validierung fand im Herbstsemester 2010 im Rahmen des SD Doktoranden-

seminars an der Universität St. Gallen und im Verlauf der Erstellung, Diskussion und Bewertung 

einer entsprechenden Seminararbeit statt. 

8
 Vgl. zur Methodologie Checkland 2012/2010, Checkland 2009/1999, Checkland und Scholes 

1990. 

9
 Die "Doctoral and Postdoctoral Lugano Summer School on Soft and Critical Systems Thinking" 

wurde vom 18. bis 29. Juni 2012 durchgeführt (vgl. Ulrich 2014). Unter dem Titel "Systems Think-

ing for Improving my Research and Professional Practice" wurde diese von den beiden Systems 

Thinking Experten Profs. Dr. Ph.D. Werner Ulrich und Dr. h.c. mult. Peter Checkland geleitet. 
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(4) Schliesslich konnten die Erfahrungen bezüglich der vorliegenden For-

schungsarbeit aus der Position des Critical Systems Thinking (CST) nach Ul-

rich10 reflektiert werden. Diese Introspektion berücksichtigt dabei den Lernzu-

wachs des Verfassers vom Beginn der Dissertationsphase im September 2009 

bis Juni 2012. Der resultierende Beitrag wurde von Prof. Dr. Ph.D. Werner 

Ulrich im Rahmen der bereits erwähnten Summer School begutachtet (vgl. An-

hang E).  

Basierend auf diesen Erfahrungen und aufgrund einer grossen Auswahl an un-

terschiedlichen Ansätzen in der Literatur wurde deutlich, dass die Auswahl von 

Systemansätzen im Gesundheitswesen eine Herausforderung darstellt. 

Es stellte sich die Frage, wie ein Systems Thinking Ansatz bezüglich einer be-

stimmten Problemsituation ausgewählt werden soll. Das Interesse galt hierbei 

insbesondere Entscheidungshilfen (Frameworks, Maps, Klassifikationen), wel-

che die Auswahl von Systemansätzen bezüglich spezifischer Problemsituationen 

im Management und insbesondere im Gesundheitswesen unterstützen. Dieses 

Forschungsinteresse bildet die Ausgangslage der vorliegenden Dissertation. 

Nachdem die Motivation sowie das Vorverständnis des Verfassers dargestellt 

wurden, folgen Erläuterungen bezüglich Systemansätzen im Gesundheitswesen. 

1.2 Systemansätze für das Gesundheitswesen 

Das zentrale Thema der vorliegenden Dissertation sind Ansätze des Systems 

Thinking. Als Praxisdomäne liegen zudem das Gesundheitswesen sowie das 

Management seiner Systeme bzw. Organisationen im Fokus. Innerhalb der wis-

senschaftlichen Disziplinen Management Science (MS), Operational Research 

(OR) sowie Systems Thinking werden dazu Managementansätze untersucht, 

welche Interventionen in solche komplexe Systeme unterstützen.  

                                                           
10

 Vgl. zur Methodologie Ulrich 2012a, Ulrich 2003a. 
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Systems Thinking Ansätze kommen zur Anwendung, wenn die klassischen 

MS/OR11-Ansätze an ihre Grenzen stossen. Dies ist insbesondere dann der Fall, 

wenn es sich bei einer Problemstellung um eine komplexe, dynamische Situa-

tion handelt. Entgegen einem einmalig lösbaren 'Problem' wird hierbei eine 

'problematische Situation' als ein System von interagierenden Problemen ver-

standen. Solche Situationen können in iterativen Schritten verbessert, jedoch 

niemals endgültig gelöst werden. Sie bedürfen daher spezifischer Systems Thin-

king Managementansätze, sogenannter Systemansätze. 

Nachfolgend werden am Beispiel der eingangs erwähnten Fallstudie GeKo die 

Phänomene Komplexität und Multiperspektivität erläutert (Kap. 1.2.1). Danach 

wird die volkswirtschaftliche Relevanz des Gesundheitswesens in der Schweiz 

anhand ökonomischer Fakten dargelegt (Kap. 1.2.2) und schliesslich Systems 

Thinking als Lösungsansatz für die betroffenen Problemkontexte vorgeschlagen 

(Kap. 1.2.3). 

1.2.1 Komplexität im Gesundheitswesen 

Zweck der folgenden Ausführungen ist es, die beiden Konzepte der Komplexität 

sowie Multiperspektivität anhand der Problemsituation des Projekts GeKo auf-

zuzeigen. Das Vorprojekt ist in Anhang A im Detail dokumentiert. 

Per Definition zeichnen sich komplexe Situationen bzw. Systeme durch fol-

gende Charakteristiken aus (vgl. Rosenhead 2006, S. 759):  

• unterschiedliche Akteure, 

• unterschiedliche Ansichten, 

• unterschiedliche bzw. konfligierende Interessen, 

• schwer fassbare und hoch veränderliche Phänomene sowie 

• erhebliche Unsicherheiten. 

                                                           
11

 Management Science (MS) und Operational Research (OR) wird im Englischen oft in Kombinati-

on als 'MS/OR' bezeichnet. Als deutschsprachiges Pendant gelten Management- bzw. Organisations-

forschung, welche Teildisziplinen der Betriebswirtschaftslehre (BWL) sind. OR wird zudem im 

europäischen Raum als Operational Research und in den USA eher als Operations Research be-

zeichnet (vgl. Daellenbach und Flood 2002, S. 200).  
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Die Komplexität der Problemsituation im Projekt GeKo resultierte (1) aus einer 

komplexen Fragestellung des Projekts, (2) aus einer originären Komplexität 

aufgrund eines diversen Leistungsangebotes eines Spitals sowie (3) aufgrund 

von multiperspektivischen Weltanschauungen bzw. Beurteilungen des Systems 

durch die unterschiedlichen Berufsgruppen.  

(1) Komplexe Fragestellung des Projekts 

Im Projekt GeKo sollten unterschiedliche Problemaspekte eines Spitals in ihrem 

Zusammenhang modelliert, visualisiert und bezüglich ihren Rollen im System-

gefüge analysiert werden. Zudem war ein interdisziplinärer Dialog bezüglich 

strategischer Handlungsoptionen zu realisieren. 

Nachfolgend werden die betroffenen Problemaspekte des Projekts GeKo darge-

stellt, um die Komplexität der Fragestellung aufzuzeigen. Folgende relevante 

Themen wurden basierend auf der Ausgangslage (vgl. Anhang A) als Variablen 

des Systems (V1) bis (V19) identifiziert: 

• Finanzen (V1) 

• Patientenzufriedenheit (V2) 

• Mitarbeiterpotenzial (V3) 

• Normen & Werte (Kultur) (V4) 

• Gute Bildung (V5) 

• Fluktuation (V6) 

• Organisatorische Massnahmen für Wissenstransfer (V7) 

• ICT-Methoden für Wissenstransfer (V8) 

• Kostendruck, Vorgaben Netz, Zusammenführung Stadtspitäler (V9) 

• Akteure (V10-19) 

Als Ergebnis eines Modellierungsprozesses mit drei Mitarbeitenden des Spitals 

resultierte nach 13 Iterationen das finale Systemmodell. Darin sind die 19 rele-

vanten Aspekte der Problemsituation auf hohem Abstraktionsgrad zwecks Sys-

temanalyse dargestellt (vgl. Abbildung 1).  
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Abbildung 1: Finales Modell der Problemsituation des Spitals.12 

Die Variablen (V1) bis (V8) sind durch das System kontrollierbar und liegen 

daher innerhalb der Systemgrenzen. Es sind dies die als Soll-Definitionen ge-

richteten Zielvariablen (V1) positive Finanzen, (V2) hohe Patientenzufrieden-

heit sowie (V3) optimal genutztes Mitarbeiterpotenzial.  

Als weitere Variablen aus den Forschungsfragen gelten (V4) sich in Richtung 

"Wir-Gefühl" entwickelnde Normen und Werte, (V5) gute Bildung (per Defini-

tion aus den Interviews), (V6) tiefe Fluktuation, (V7) unterstützende organisato-

rische Methoden sowie (V8) unterstützende IT-Methoden. Die Perspektiven der 

unterschiedlichen Berufsgruppen des Spitals wurden in der Variable (V10-19) 

Akteure vereint und mittels Interviews mit Vertretern der einzelnen Gruppen 

berücksichtigt. 

                                                           
12

 Für Abbildungen und Tabellen gelten folgende Referenzierungsregeln: Handelt es sich um eine 

eigene Darstellung, wird keine Referenz gegeben (z.B. bei Abbildung 1). Handelt es sich um eine 

direkte Übernahme, werden Autor und Jahr genannt (z.B. bei Abbildung 3). Wurde das Quellenma-

terial als Grundlage verwendet oder verändert dargestellt, wird dies zusätzlich mit dem Verweis 

'vgl.' ausgewiesen (z.B. bei Abbildung 5), was mit 'aufbauend auf', 'in Anlehnung an' oder 'nach' 

korrespondiert. 
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Die Variable (V9) fasst schliesslich drei nicht direkt steuerbare Aspekte ein, 

welche von aussen Druck auf das Spitalsystem erzeugen und daher ausserhalb 

der Systemgrenzen modelliert sind. Diese Variablen der Systemumwelt sind der 

externe Kostendruck bzw. die Vorgaben des Konzerns, zu welchem das Spital 

gehört sowie die bevorstehende Zusammenführung mit einem weiteren Spital, 

welche alle vom Konzern bzw. der Politik abhängen. 

Die Anzahl und Unterschiedlichkeit der betroffenen Themen sowie deren Zu-

sammenhang als ein systemisches Wirkungsgefüge demonstrieren die Komple-

xität, mit welcher das Projekt GeKo konfrontiert war.  

Nachdem die Komplexität des Projekts aufgrund der umfassenden Fragestellung 

aufgezeigt wurde, folgt nun eine Darstellung der originären Komplexität eines 

Spitals. 

(2) Originäre Komplexität aufgrund eines diversen Leistungsangebotes 

In einem System wie dem betroffenen Spital werden von den Akteuren zahlrei-

che unterschiedliche Dienstleistungen erbracht und miteinander verknüpft. Die-

se werden vom Kunden bzw. Patienten oft als eine ganzheitliche Leistung des 

Spitals wahrgenommen. Dabei sind die einzelnen Elemente so unterschiedlich 

wie:  

• Spitalmanagement und -administration,  

• Patientenaufnahme und -administration,  

• Hotellerie und Reinigung,  

• Gastronomie,  

• Technikservice,  

• Transport- und Ambulanzdienste, 

• Laboruntersuchungen und Diagnostik, 

• Medizin, Chirurgie, Geriatrie, Notfallaufnahme,  

• Pflege und Therapie, 

• soziale und andere Beratungen sowie  

• Bildungsmassnahmen. 
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Diese zahlreichen, unterschiedlichen Dienstleistungen führen zu einer hohen 

Komplexität in der Leistungserbringung am Patienten und werden zudem von 

unterschiedlichen Berufsgruppen erbracht. Die daraus resultierende Komplexität 

aufgrund vieler interagierender Akteure ist originär, d.h. grundsätzlich für Orga-

nisationen des Gesundheitswesens wie ein Spital gegeben.  

Nachfolgend wird die Multiperspektivität aufgrund unterschiedlicher Berufs-

gruppen als ein zusätzlicher Faktor für Komplexität im Spital erläutert. 

(3) Komplexität aufgrund von Multiperspektivität der Berufsgruppen 

Die genannten Dienstleistungen werden in der Expertenorganisation eines Spi-

tals durch verschiedene Berufsgruppen erbracht. Dies bedingt eine Kooperation 

innerhalb der einzelnen Berufsgruppen sowie einen Austausch und eine interdis-

ziplinäre Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Berufen. Für die Unter-

suchungen im Projekt GeKo wurden daher auch die nachfolgend alphabetisch 

genannten Berufsgruppen berücksichtigt: 

• Ärzte (AR): Medizin, Chirurgie und Geriatrie, 

• Bildung (BI): Bildungsdienst, 

• Dienste (DI): Administration, Beratung und zentrale Dienste, 

• Facility Management (FM): Hotellerie, Gastronomie und Technik, 

• Pflege (PF): Pflegepersonal der unterschiedlichen Kliniken sowie 

• Weitere (XY): Management und weitere Berufe. 

Zwischen den Berufsgruppen und den Hierarchiestufen bestehen Unterschiede 

in Einstellungen und Werthaltungen. Typisch sind z.B. Unterscheidungen zwi-

schen dem Selbstverständnis bzw. den Arbeitskulturen der AR und der PF oder 

zwischen operativ tätigen Mitarbeitenden und dem Kader. 

Diese verschiedenen Verständnisse der Berufsgruppen führen zu unter-

schiedlichen Perspektiven bezüglich gewisser Fragestellungen, was in der vor-

liegenden Arbeit als multiperspektivische Betrachtung bezeichnet wird (vgl. 

Kap. 2.1). Die einzelnen Berufsgruppen nehmen dabei eine eigene Sichtweise 

auf die Problemsituation bzw. das Spitalsystem ein (vgl. Abbildung 2). 
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Abbildung 2: Multiperspektivische Sichtweise. 

So werden Fragestellungen bezüglich des Gesamtsystems wie z.B. strategische 

Überlegungen anders bewertet, wenn sie aus einer finanziellen Perspektive 

(Management), medizinischen Perspektive (AR), sozialen Perspektive (BI, PF) 

oder aus operativen Zwängen heraus (DI, FM) beurteilt werden. Dies führt zu 

einer multiperspektivischen Anschauung basierend auf individuellen Präferen-

zen sowie Prägungen aufgrund der Berufszugehörigkeit. 

Basierend auf einer Bewertung der dargestellten Ausgangslage anhand der zuvor 

definierten Kriterien von Komplexität sind die Bedingungen einer komplexen, 

multiperspektivischen Problemsituation für das Projekt GeKo gegeben. 

Zuvor wurden mögliche Charakteristiken von Komplexität und Multiperspekti-

vität basierend auf der Problemstellung im Projekt, dem diversen Leistungsan-

gebot eines Spitals sowie aufgrund von unterschiedlichen Perspektiven der Be-

rufsgruppen aufgezeigt. Nun wird im Folgenden auf die wirtschaftliche Bedeu-

tung des Gesundheitswesens als betroffene Domäne eingegangen. 

1.2.2 Volkswirtschaftliche Bedeutung 

Gemäss einer Studie des Bundesamtes für Statistik (BFS) ist die Schweiz eines 

der OECD-Länder, in denen die Gesundheitskosten schneller wachsen als das 
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Bruttoinlandprodukt (BIP). Für das Jahr 2030 wird ein Anteil der Gesundheits-

ausgaben am BIP von 16,7 Prozent prognostiziert (vgl. BFS 2007). Im Jahr 2012 

betrugen die Ausgaben bereits 68 Milliarden Franken. In Verbindung mit einem 

Wirtschaftswachstum von 1.2 Prozent, stieg das Verhältnis der Gesundheitsaus-

gaben zum BIP von 11.0 auf 11.5 Prozent (vgl. BFS 2014) (vgl. Abbildung 3).13  

 

Abbildung 3: Gesundheitskosten der Schweiz (BFS 2014, S. 5).  

Als Gründe für die Kostenzunahme nennen die Autoren demographische Ent-

wicklungen, ein steigendes Leistungsvolumen pro Patient sowie zunehmende 

Kosten aufgrund des technischen Fortschritts. Die Problemsituation wird insge-

samt als komplex und dynamisch wahrgenommen: „Die Erfassung der Determi-

nanten, die für die Kostenzunahme im Gesundheitswesen verantwortlich sind, 

ist ein komplexes und schwieriges Unterfangen. Die Faktoren überschneiden 

sich oft und sind voneinander abhängig. Zudem stehen viele Beziehungen in 

einem zirkulären Verhältnis zueinander, so dass es schwierig ist, Ursache und 

Wirkung zu unterscheiden" (BFS 2007, S. v). 

                                                           
13 Zu Beginn des Dissertationsprojekts im Jahr 2009 betrugen die Gesundheitskosten 61 Milliarden 

Franken. Da das BIP gegenüber dem Vorjahr um 1.6 Prozent zurückgegangen war, stieg der Anteil 

der Gesundheitskosten am BIP von 10.7 auf 11.4 Prozent (vgl. BFS 2011). 
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Diese Phänomene führten in der Schweiz auf der politischen Ebene zu staatli-

chen Eingriffen wie der im Jahr 2012 erfolgten Einführung von neuen Leis-

tungsverrechnungssystemen (Diagnosis Related Groups DRG) für alle Spitäler 

(vgl. SwissDRG 2014) oder zur Verankerung der freien Spitalwahl in der 

Grundversicherung. Dadurch wurden sowohl auf der volkswirtschaftlichen, der 

organisationalen sowie der individuellen Ebene Veränderungen ausgelöst wie 

neue Marktsituationen, Zusammenschlüsse oder Schliessungen von Spitälern, 

organisatorische und technische Veränderungsprojekte, Personalentlassungen, 

erhöhte Arbeitsbelastung, Burnouts und Unsicherheit bei den Arbeitnehmenden 

(vgl. Anhang A).  

Im Jahr 2012 wurden mit 37.3 Milliarden Franken bzw. 55 Prozent der Aus-

gaben, neben dem Verkauf von Gesundheitsgütern und anderen Leistungen, der 

grösste Teil der Gesundheitskosten durch Langzeitpflege in Heimen, sowie 

ambulante und stationäre Behandlungen in Krankenhäusern verursacht (vgl. 

Abbildung 4) (vgl. BFS 2014, S. 3).14  

 

Abbildung 4: Gesundheitskosten nach Leistungen (BFS 2014, S. 4). 

                                                           
14

 Im Jahr 2009 waren es 36,1 Milliarden Franken bzw. 59 Prozent der Ausgaben (vgl. BFS 2011).  
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Wie dargelegt wurde ist die volkswirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitswe-

sens hoch. Der Fokus der vorliegenden Dissertation liegt daher auf angewandten 

Systemansätzen für das Gesundheitswesen bzw. den genannten Organisationen 

sowie deren Kontext. 

Nachdem die volkswirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitswesens beleuchtet 

wurde, folgt eine Einführung des Systems Thinking als Lösungsansatz für sol-

che komplexen und dynamischen Problemsituationen.  

1.2.3 Systems Thinking als Lösungsansatz 

Um mit den oben dargestellten komplexen, multiperspektivischen Problemsitu-

ationen des Gesundheitswesens umzugehen, wird Systems Thinking als Lö-

sungsansatz von verschiedenen Organisationen und Personen in Forschung und 

Praxis vertreten. 

Darunter befinden sich die World Health Organization WHO in Genf mit ihrem 

Flagship Report 2009: Systems Thinking for Health Systems Strengthening (vgl. 

Savigny und Adam 2009), das Malik Management Zentrum St. Gallen mit un-

terschiedlichen systemischen Beratungsmethoden (vgl. Malik 2014, Malik 

2008/1984) oder der Dekan der Harvard School of Public Health, welcher Sys-

tems Thinking als eines der künftigen Kernthemen im Gesundheitswesen sieht 

(vgl. Frenk 2008). 

Systems Thinking proklamiert dabei nicht 'einen einzigen und richtigen' Sys-

temansatz für jede Managementsituation. Vielmehr unterstützt Systems Thin-

king die Reflexion von Problemsituationen sowie der zur Verfügung stehenden 

Ansätze für entsprechende Interventionen (vgl. Schwaninger 2009c, S. 8975).  

Ob der Schwerpunkt dabei auf Strategien, Strukturen, Prozessen, IT-Systemen, 

der Kultur oder Politik der betroffenen Systeme liegt, muss je nach spezifischer 

Situation beurteilt werden: "We have not pretended to know what makes orga-

nizations efficient and effective and what makes them reasonable places to work 

in. I still would not claim to be sure whether it is getting the structure right or 

the processes right, or managing the culture, or dealing with the politics. It 

seems to require something of all these but we need to carry out further research 
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to be sure" (Jackson 2000, S. 102). Ganzheitliche Interventionen liegen daher im 

Fokus der laufenden Systems Thinking Forschungsaktivitäten.  

Allen Interventionen im Management liegen jeweils bestimmte Theorien 

bezüglich der Beschaffenheit sozialer Systeme zugrunde: "Practical men, who 

believe themselves to be quite exempt from any intellectual influences, are usu-

ally the slaves of some [...] academic scribbler of a few years back" (Keynes 

1973, S. 383). Manager, Berater oder Forscher welche methodologische Ent-

wicklungen ignorieren, sind demnach unbewusst abhängig von Theorien, wel-

che sie zuvor einmal übernommen hatten. Diese mentalen Modelle bzw. Para-

digmen beeinflussen auch die Wahl von Systemansätzen sowie die resultie-

renden Ergebnisse. 

In die Klärung der theoretischen und praktischen Grundlagen der Systemansätze 

wurde bereits viel Zeit und Energie investiert. Kenntnisse der entsprechenden 

Methodologien werden im Systems Thinking als notwendig erachtet, um Ergeb-

nisse und auch Misserfolge von Anwendungen interpretieren und daraus lernen 

zu können: "If one does not know what one's theories are, one cannot make links 

with other disciplines or explain one's knowledge and pass it on to the next ge-

neration" (Jackson 2000, S. 103). Also nur wenn die jeweiligen theoretischen 

Grundlagen bekannt sind, können entsprechende Erkenntnisse gewonnen und an 

zukünftige Generationen weitergegeben werden.  

Zuvor wurde die Komplexität im Gesundheitswesen anhand der Fallstudie Ge-

Ko geschildert, die volkswirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitswesens 

sowie Systems Thinking als Lösungsansatz präsentiert. Es folgt nun eine Dar-

stellung der Forschungsfragen und der in der vorliegenden Arbeit angestrebten 

Beiträge. 

1.3 Forschungsfragen und angestrebte Beiträge 

In der Logik einer an der Praxis orientierten Forschung resultiert der For-

schungsbedarf aus einer praktischen Lücke. Ausgehend von einer praktischen 

Problemstellung wird die theoretische Wissensbasis nach möglichen Lösungen 

abgesucht (vgl. Abbildung 5). 
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Abbildung 5: Logik der praxisorientierten Forschung (vgl. Riempp 2004, S. 

316). 

Sind dort keine bzw. ungenügende Lösungen verfügbar, ist eine Forschungslü-

cke identifiziert. Daraus werden Forschungsfragen abgeleitet sowie das adäquate 

Vorgehen zu deren Untersuchung geplant. Das Vorgehen orientiert sich dabei an 

einer primären Forschungsmethodik sowie allenfalls weiteren wissenschaftli-

chen Forschungsmethoden. Das Forschungsdesign expliziert insbesondere den 

Verlauf der Untersuchungen und basiert auf der zuvor gewählten Forschungs-

methodik. Die Resultate eines solchen Forschungsprozesses liefern schliesslich 

Beiträge zur Theorie sowie zur Praxis. Dabei wird die ursprüngliche praktische 

Forschungslücke geschlossen bzw. verkleinert (praktischer Beitrag) sowie die 

Wissensbasis erweitert (theoretischer Beitrag). 

Nachfolgend werden nun auf dieser Logik basierend das Forschungsinteresse, 

die Forschungsfragen sowie die angestrebten Beiträge erläutert. 

Das ursprüngliche Forschungsinteresse des Projekts GeKo galt grundsätzlich der 

Frage "wie können Systemansätze im Gesundheitswesen angewandt werden?". 
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Als Weiterentwicklung dieser Fragestellung fokussieren die Untersuchungen der 

Dissertation dagegen auf die Frage "wie sollen Systemansätze ausgewählt wer-

den?". Basierend auf den zuvor dargestellten Erfahrungen mit unterschiedlichen 

Systemansätzen resultierte schliesslich das folgende Forschungsinteresse: 

• Nach welchen Kriterien sollen systemische Methoden ausgewählt werden? 

• Gibt es dafür Entscheidungshilfen, welche die Auswahl von Systemansät-

zen im Gesundheitswesen und insbesondere für komplexe, multiperspekti-

vische Problemsituationen unterstützen? 

Eine erste Literaturrecherche (LR A) zeigte (vgl. Kap. 3.4), dass Entscheidungs-

hilfen mit unterschiedlichen Ordnungsdimensionen zur Beurteilung von Sys-

temansätzen zur Verfügung stehen. Diese sind jedoch jeweils auf wenige isolier-

te Kriterien bzw. Merkmale beschränkt (vgl. Abbildung 6). 

 

Abbildung 6: Dimensionen bestehender Entscheidungshilfen. 
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Die bestehenden Entscheidungshilfen (Frameworks, Maps, Klassifikationen) 

sind zudem generischer Art und nicht auf eine konkrete Domäne fokussiert, 

womit sie eine ungenügende Unterstützung leisten. Was für ein generelles Inte-

resse an Systemansätzen keinen Nachteil bedeutet, erweist sich für die Auswahl 

von Systemansätzen in einer spezifischen Praxisdomäne jedoch als Forschungs-

lücke. Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher;  

• (Z1) die Dimensionen bestehender Entscheidungshilfen zu integrieren und  

• (Z2) für die Domäne des Gesundheitswesens zu evaluieren. 

Aus diesen Zielsetzungen ergeben sich für die vorliegende Dissertation folgende 

Forschungsfragen (F) sowie Bedingungen (B) an eine Lösung (vgl. Tabelle 1):  

F1 Wie sollen Systemansätze ausgewählt werden?B1.1 für komplexe ManagementsituationenB1.2 für multiperspektivische ManagementsituationenB1.3 im Gesundheitswesen 
F2 Welche Entscheidungshilfe besteht bereits dazu?B2.1 welche Problem-Typen mit Methoden-Typen konfiguriert B2.2 anhand von in der Praxis identifizierbaren Merkmals-Dimensionen 
F3 Kann eine integrierte Entscheidungshilfe konstruiert werden bzw. 

wie sieht eine solche aus? B3.1 welche die bestehenden Entscheidungshilfen integriertB3.2 anhand deren Dimensionen und Merkmale
F4 Kann eine solche Entscheidungshilfe erfolgreich evaluiert werden?B4.1 anhand von Fallstudien aus der LiteraturB4.2 aus dem englischen Sprachraum, insbesondere UK

Tabelle 1: Forschungsfragen und Lösungsbedingungen. 

Daraus ergeben sich grundsätzlich zwei Beiträge, welche mit der vorliegenden 

Arbeit realisiert werden sollen. Es wird ein Erkenntnisziel (EZ) und ein Design-

ziel (DZ) angestrebt (vgl. Tabelle 2).  
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Beitrag zur Theorie: Erkenntnisziel (EZ)

EZ Die Konstruktion und Evaluation einer integrierten Entscheidungs-
hilfe als Beitrag zum CST, welche die Bedingungen B1-B4 erfüllt. 

Beitrag zur Praxis, Designziel (DZ)

DZ Bereitstellen einer integrierten Entscheidungshilfe zur Auswahl von 
Systemansätzen für komplexe, multiperspektivische Managementsituati-onen im Gesundheitswesen, welche die Bedingungen B1-B4 erfüllt. 

Tabelle 2: Erkenntnisziel und Designziel. 

(EZ) Das Erkenntnisziel bezüglich der Konstruktion einer Entscheidungshilfe 

soll grundsätzlich die Fragen klären "geht das?" bzw. "wie geht das?" und somit 

einen Beitrag zur Theorie leisten.  

(DZ) Das Designziel bezüglich der Konstruktion einer Entscheidungshilfe soll 

die Frage beantworten "wie sieht das aus?" und damit einen praktischen Beitrag 

leisten. Beide Ergebnisse fordern die Erfüllung der Bedingungen B1-B4 (vgl. 

Tabelle 1). 

Nachdem nun die Forschungsfragen sowie die angestrebten Beiträge dargelegt 

wurden, folgen Erläuterungen zu den Eingrenzungen sowie den Adressaten der 

vorliegenden Arbeit. 

1.4 Eingrenzungen und Adressaten 

Aufgrund forschungsökonomischer Restriktionen musste der Suchraum bezüg-

lich der Untersuchung der Forschungsfrage eingeschränkt werden. Die Eingren-

zungen bezüglich der Annahmen der Nützlichkeit (Kap. 1.4.1), Beiträgen der 

UK Systems Thinking Tradition (Kap. 1.4.2) sowie ideal-typischer Zuordnung 

bezüglich Systems Thinking (Kap. 1.4.3) werden nachfolgend begründet. An-

schliessend werden die Adressaten der vorliegenden Arbeit ausgewiesen (Kap. 

1.4.4). 
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1.4.1 Annahme der Nützlichkeit 

Es besteht eine grosse Auswahl an fundierten Systemansätzen, welche zudem 

eine umfangreiche Sekundärliteratur hervorgebracht hat. Diese Ansätze wurden 

während einer beträchtlichen Zeitspanne in unterschiedlichen Disziplinen entwi-

ckelt, getestet und verbessert. Aufgrund der vielen erfolgreichen Anwendungen, 

besteht eine ebenso grosse Anzahl dokumentierter Anwendungsfälle.  

Der Nutzen von Systemansätzen hat sich in zahlreichen Praxisanwendungen 

bewährt. Systems Thinking bietet aufgrund einer langen, fundierten und trans-

disziplinären Forschungstradition seit mindestens 1940 rigorose Lösungsansätze 

für Problemsituationen in sozialen Systemen (vgl. Jackson 2000, S. 101f).15  

Ein Systemansatz ist demnach nützlich, wenn seine Anwendung zu Erkenntnis-

sen bzw. zu gewünschten Veränderungen führt. Eine solche Verbesserung einer 

Problemsituation muss durch die Beteiligten bzw. die Betroffenen einer entspre-

chenden Intervention bewertet werden und hat jeweils ausschliesslich lokale und 

temporäre Gültigkeit (vgl. Midgley 2000, S. 130f.). Dies basiert auf der Einzig-

artigkeit von sozialen Situationen bzw. Systemen.  

Entgegen den Experimenten der Naturwissenschaften lassen sich soziale Prob-

lemsituationen nicht wiederherstellen (recoverability) oder für eine genauere 

Betrachtung anhalten. Jede Problemsituation in sozialen Systemen ist aufgrund 

ihrer Prozesshaftigkeit sowie ihrer sozialen Komponenten einzigartig und unter-

liegt ständiger Veränderung (vgl. Checkland 2009/1999, S. A39ff., Checkland 

und Holwell 1998a).  

In diversen Forschungsprogrammen wurden daher sowohl die theoretischen wie 

auch die praktischen Stärken und Schwächen der unterschiedlichen Systeman-

sätze untersucht. So basiert z.B. das SST Paradigma auf Entwicklungen an der 

Universität Lancaster. Basierend auf dem HST Ansatz des Systems Engineering 

                                                           
15

 Für die vorliegende Dissertation wird keine vollständige Darstellung der Entwicklungen und 

Einflüsse angestrebt. Dazu sind an anderer Stelle relevante Arbeiten verfügbar (vgl. z.B. Schwanin-

ger 2011, Mingers und White 2010, Reynolds und Holwell 2010, Ramage und Shipp 2009, Jackson 

2006, Jackson 2000, Midgley 2003, Midgley 2000 oder Hammond 2003). 
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nutzte Checkland ab den 1970er Jahren eine Action Research Forschungsme-

thodik zwecks Entwicklung von SSM (vgl. z.B. Checkland 2009/1999). Die 

Action Research Methodik ermöglicht dabei Lernen bezüglich der Elemente (F) 

Framework of Ideas, (M) Methodologie und (A) Anwendungsbereich (vgl. Ab-

bildung 7).  

 

Abbildung 7: Bezugsrahmen für rationales Denken (Checkland und Holwell 

1998a, S. 13). 

Ein intellektueller Bezugsrahmen (framework of ideas) besteht aus Ideen, Kon-

zepten oder Theorien (F). Diese sind Teil einer spezifischen Methodologie (M), 

welche in einem bestimmten praktischen Bereich (area of application) zur An-

wendung kommt (A). Dabei können Erkenntnisse bezüglich der grundlegenden 

Theorien, der Methodologie oder des Anwendungsbereichs gewonnen werden 

(vgl. z.B. Checkland und Holwell 1998a, Checkland 1985). 

Ebenso wurden in den frühen 1980er Jahren z.B. an der Universität Hull bezüg-

lich Systems Thinking angewandte Forschungsprogramme realisiert. Dabei 

wurden relevante Erkenntnisse bezüglich F, M sowie A bezüglich Critical Sys-

tems Thinking gewonnen (vgl. z.B. Jackson 2003b, Jackson 2000, S. 101). 

Die Grundsatzdiskussion, ob systemische Ansätze nützlicher, erfolgreicher oder 

nachhaltiger sind als nicht-systemische Ansätze, ist nicht Gegenstand der vor-
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liegenden Arbeit. Für die vorliegende Dissertation gilt die Annahme, dass sys-

temisches Denken und Handeln mindestens so erfolgreich ist, wie nicht-syste-

misches. Auf eine weitere Untersuchung hierzu wird verzichtet, da diese Dis-

kussion bereits ausführlich an anderen Stellen geführt wird.16 

Weitere Einschränkungen beziehen sich auf die Wahl der Sprache sowie auf 

Beiträge der UK Systems Thinking Tradition, welche nachfolgend erläutert 

werden. 

1.4.2 UK Systems Thinking Tradition 

Ein Vergleich der deutsch- und englischsprachigen Literatur zu Systems Thin-

king17 weist auf zahlreiche gemeinsame Grundlagen und einen Austausch zwi-

schen den Sprachregionen hin.  

So ist z.B. der deutschsprachige Begriff 'Weltanschauung'18 (world view) oft in 

seiner deutschen Form in englischsprachiger Literatur zu finden. In Bereichen, 

in denen ein Wissenstransfer aus der einen in die andere Richtung nicht oder 

unzureichend stattgefunden hat, werden u.a. sprachliche Barrieren vermutet.19 

Die Idee der Wahl von Systemgrenzen durch einen Betrachter wird z.B. mit dem 

                                                           
16

 vgl. z.B. Kogetsidis 2012, Schwaninger 2009b, Jackson 2006, Pojasek 2005, Jackson 2000, 

Midgley 2000, Ackoff 1999a, Ackoff 1999b, Jackson 1995. 

17
 Systems Thinking wird als 'Systemdenken', 'Vernetztes Denken' oder 'Ganzheitliches Denken' 

übersetzt. Insbesondere die Arbeiten des deutschen Bio-kybernetikers Vester (2012/1999) haben 

diesen Begriff im deutschsprachigen Raum populär gemacht.  

18
 Der Begriff geht auf Dilthey (1931) zurück und wurde von Churchman (1971) in der englisch-

sprachigen Systems Community verbreitet. 

19
 So finden z.B. die Arbeiten von Vester kaum Eingang in die englischsprachige Systems Thinking 

Literatur. Ulrich (2005) führt als Grund dafür an, dass Vester seine Arbeiten hauptsächlich in deut-

scher Sprache veröffentlichte. Als weiteren Grund vermutet er, dass Vester die methodologischen 

Entwicklungen des angelsächsischen Sprachraums nicht genügend referenzierte. Sein Standardwerk 

'Die Kunst vernetzt zu denken' (vgl. Vester 2012/1999) wurde erst post mortem als 'The art of inter-

connected thinking' (vgl. Vester 2007) übersetzt. 
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englischsprachigen Term 'boundary critique' ausgedrückt, wofür ein adäquater 

deutscher Begriff fehlt. 

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Erschliessung der UK Systems Thinking 

Tradition. Als Eingrenzung resultiert dadurch die Berücksichtigung ausschliess-

lich englischsprachiger Literatur in der Literaturrecherche (vgl. Kap. 3.4). Als 

Konsequenz davon findet die deutschsprachige Literatur eine geringere Beach-

tung. Diese Einschränkung scheint vertretbar, da deutschsprachige Systemansät-

ze wie das St. Galler Management Modell20 sowie verwandte Arbeiten21 im 

deutschsprachigen Raum bereits Verbreitung gefunden haben.  

Die englischsprachige Literatur schliesst entgegen der deutschsprachigen einen 

grösseren Teil der Welt ein. Dies wird dadurch verstärkt, dass Englisch die Ar-

beitssprache vieler Wissenschaftler ist, auch solcher der deutschen Sprachre-

gionen. Mit dem Fokus auf englischsprachige Literatur und dem Verfassen der 

Dissertation in Deutsch, wird zusätzlich eine potenzielle Übersetzungsleistung 

erbracht.22  

Nachdem die Wahl von englischsprachigen und insbesondere von Beiträgen der 

UK Systems Thinking Tradition als Einschränkung dargelegt wurde, folgen nun 

Erläuterungen zur ideal-typischen Beurteilung von Systemansätzen.  

                                                           
20

 Ursprünglich 1972/1974 von Hans Ulrich und Walter Krieg an der HSG entwickelt und in der 

aktuellen Version in Rüegg-Stürm 2003 (Erstauflage: Rüegg-Stürm 2002) sowie in der ersten eng-

lischsprachigen Auflage in Rüegg-Stürm 2005 veröffentlicht.  

21
 Zu Systems Thinking Beiträgen aus dem deutschsprachigen Raum vgl. z.B. Gomez und Probst 

1999, Ulrich und Probst 2001/1988, Malik 2008/1984. 

22 Zum Zweck des Vergleichs werden im Text teilweise die originalen englischen Begriffe in 

Klammern nach deren Übersetzung aufgeführt. Dies ist insbesondere dort der Fall wo eine Überset-

zung nicht ohne den originalen Kontext möglich ist oder wo eine semantische Beurteilung des 

originalen Terms hilfreich erscheint. 
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1.4.3 Ideal-typische Zuordnung 

Systemansätze wurden jeweils in ihren Epochen, ihrem historischen Kontext, 

mit spezifischen Zielsetzungen sowie unter bestimmten Annahmen und Haltun-

gen entwickelt. Eine begründete Zuordnung dieser Ansätze zu den Paradigmen 

des HST, SST oder CST erschwert sich, da die einzelnen Systemansätze seit 

ihrer Erstveröffentlichung in der Literatur für neuartige Einsatzzwecke ange-

passt bzw. aufgrund neuer Erkenntnisse weiterentwickelt wurden.  

Viele der ursprünglichen Ansätze des HST sind in den aktuellen Versionen 

dahingehend erweitert worden, dass sie auch interpretative oder emanzipatori-

sche Aspekte von Problemsituationen zu berücksichtigen versuchen. So finden 

sich in der Literatur ursprüngliche Systemansätze wie OR, SD oder Manage-

mentkybernetik, welche in ihrer Weiterentwicklung als 'soft OR', 'soft SD', oder 

'soft Kybernetik' neu auch dem SST zugeschrieben werden (vgl. z.B. Jackson 

2000, S. 272–281).  

Gewisse Aspekte oder Erweiterungen von HST Ansätzen haben sich also in 

Richtung des SST entwickelt. Solche 'Verschiebungen' sind auch in Richtung 

CST zu erkennen. Ein Beispiel hierfür ist Beers Team Syntegrity (TS)23. Beers 

ursprüngliche Arbeiten zur Managementkybernetik wie z.B. das Viable System 

Model (VSM) werden dem HST zugeschrieben. Die Weiterentwicklung seiner 

Ideen im TS Ansatz werden jedoch aufgrund ihrer dialogbasierten und emanzi-

patorischen Komponenten heute auch dem CST zugeordnet. 

Um eine ideal-typische Zuordnung zu ermöglichen, werden die berücksichtigten 

Systemansätze in der vorliegenden Arbeit anhand ihrer originären Grundlagen 

eingestuft. Gewisse Ansätze werden daher tendenziell eher aufgrund ihrer Her-

kunft als anhand einzelner Weiterentwicklungen beurteilt. Dies scheint i.S. einer 

ideal-typischen Klassifikation von Systemansätzen gerechtfertigt, solange auch 

andere Perspektiven auf deren Entwicklungen bzw. Zusammenhänge offenge-

halten werden. 
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 Vgl. zur Methodologie z.B. Leonard 1996, Beer 1994. 
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Nachdem nun die ideal-typische Beurteilung von bestehenden Systemansätzen 

als Einschränkung expliziert wurde, folgt eine Darstellung der Adressaten der 

vorliegenden Arbeit. 

1.4.4 Systems Thinking Manager, Berater und Forscher 

In der vorliegenden Arbeit werden Systems Thinking Manager, Berater und 

Forscher adressiert, insbesondere solche mit einem Interesse an angewandten 

Systemansätzen im Management und der UK Systems Thinking Tradition sowie 

einer Offenheit gegenüber einer qualitativen bzw. kritischen Position des CST. 

Angewandte Systems Thinking Ansätze werden in Praxisfällen getestet und 

weiterentwickelt. Manager, Berater und Forscher sind daher in der Position, 

solche Ansätze auszuwählen, zu planen und umzusetzen. Es wird unterstellt, 

dass schlussendlich Manager die Wahl der Systemansätze verantworten (vgl. 

Kap. 7.1, S. 240). 

Eine Offenheit bezüglich einem qualitativen Zugang bzw. einer kritischen Posi-

tion ist nötig. Dies verlangt nach einem Umdenken bzw. einer multiparadigmati-

schen Sichtweise, was Checkland (2012a, S. 469) metaphorisch auch die 'An-

passung der geistigen Möblierung' nennt.24  

Da eine vollumfängliche Einführung der Systems Thinking Historie sowie der 

zur Verfügung stehenden Systemansätze in der vorliegenden Arbeit nicht ange-

strebt ist, wird diesbezüglich ein Grundlagenverständnis vorausgesetzt. Ein 

Orientierungsrahmen i.S. eines Glossars bieten hierzu die Erläuterungen und 

Definitionen des konzeptuellen Teils der vorliegenden Arbeit (vgl. Kap. 1).25  

                                                           
24

 In der US-amerikanischen Literatur wird der quantitative SD Ansatz z.T. als Synonym für 'Sys-

tems Thinking' verstanden. Qualitative bzw. kritische Ansätze der UK Systems Thinking Tradition, 

wie sie in der vorliegenden Arbeit Berücksichtigung finden, werden dort grosszügig ignoriert (vgl. 

dazu z.B. Paucar-Caceres 2010, Schwaninger 2009c, S. 8975, Rosenhead 2006). 

25
 Historische Zusammenhänge sowie Synopsen zu einzelnen Systemansätzen finden sich in spezifi-

scher Sekundärliteratur; vgl. z.B. Schwaninger 2011, Mingers und White 2010, Reynolds und Hol-

well 2010, Ramage und Shipp 2009, Jackson 2006, Jackson 2003b, Jackson 2000, Hammond 2003, 

Midgley 2003 oder Midgley 2000. 
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Anleitungen i.S. von Handbüchern zur Anwendung von spezifischen Systeman-

sätzen sind insbesondere für Praktiker von Interesse. Diese Literatur findet sich 

meist bei den ursprünglichen Autoren und ist öffentlich zugänglich in Büchern 

dokumentiert.26 Die Zusammenstellung oder Kritik einer vollständigen Liste 

solcher Quellen ist jedoch kein Ziel der vorliegenden Arbeit. 

Nachdem die Adressaten der vorliegenden Dissertation expliziert wurden, wird 

nachfolgend der Aufbau der Arbeit dargestellt. 

1.5 Aufbau der Arbeit  

Die Struktur der vorliegenden Schrift wird nun anhand der Hauptkapitel und der 

Unterkapitel der zweiten Ebene dargestellt (vgl. Abbildung 8). 

 

Abbildung 8: Aufbau der Dissertationsschrift. 

Die Einleitung in Kapitel 1 führte den Leser bereits in die Thematik der Disser-

tation ein. Zu diesem Zweck wurden die Motivation und das Vorverständnis des 

Verfassers offengelegt (Kap. 1.1), Systemansätze als relevante Managementme-

thodologien für das Gesundheitswesen begründet (Kap. 1.2) sowie die For-

schungsfragen und angestrebten Beiträge dargestellt (Kap. 1.3). Weiter wurden 

Eingrenzungen sowie Adressaten bezüglich der vorliegenden Arbeit expliziert 
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 vgl. z.B. zu System Dynamics Sterman 2000, zum Viable System Model Beer 2008/1985 oder zur 

Soft Systems Methodology Checkland und Poulter 2006. 
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(Kap. 1.4). Den Abschluss des ersten Hauptkapitels bildet die hier präsentierte 

Darstellung des Aufbaus der Dissertation (Kap. 1.5). 

In Kapitel 2 werden die zentralen konzeptuellen Grundlagen erläutert. Die ent-

sprechenden Definitionen dienen als Glossar und fokussieren auf die Themen 

Komplexität und Variety Engineering (Kap. 2.1), Organisationen als soziale 

Systeme (Kap. 2.2), Systems Thinking und Systemansätze (Kap. 2.3), Bezugs-

rahmen zum Konzept der Methodologie (Kap. 2.4) sowie Intervention in Prob-

lemsituationen (Kap. 2.5).  

Danach wird in Kapitel 3 die Forschungsmethodik der Untersuchung expliziert. 

Dazu wird die wissenschaftliche Grundposition der vorliegenden Arbeit (Kap. 

3.1) sowie die zu berücksichtigenden Kriterien einer qualitativen Forschung 

deklariert (Kap. 3.2). Der Gang der Untersuchung wird anschliessend basierend 

auf der Design Science Research (DSR) Methodik strukturiert (Kap. 3.3), wobei 

die Literaturrecherche als unterstützende Methode erläutert wird (Kap. 3.4). 

Anschliessend wird der Untersuchungsverlauf der Dissertation dargestellt (Kap. 

3.5). 

In Kapitel 4 wird, basierend auf den einführenden Kapiteln und insbesondere 

auf der ersten Literaturrecherche (LR A), der Stand der Forschung präsentiert. 

Dazu werden Ulrichs "Critical Systems Heuristics" (Kap. 4.1), Jacksons "Sys-

tem of Systems Methodologies" (Kap. 4.2), Mingers "Framework for Mapping 

Methodologies" (Kap. 4.3), Midgleys "Systemic Intervention" (Kap. 4.4) sowie 

Ormerods "Transformation Competence Approach" (Kap. 4.5) vorgestellt und 

bezüglich eines Beitrags zum Lösungsartefakt analysiert. 

Die Erstellung einer integrierten Entscheidungshilfe wird schliesslich als Haupt-

ziel der vorliegenden Arbeit in Kapitel 5 realisiert. Zu diesem Zweck wird ein 

Merkmalskatalog entwickelt (Kap. 5.1), welcher anschliessend zur Analyse der 

identifizierten Fallstudien dient (Kap. 5.2). Als Ergebnis dieses Prozesses resul-

tiert eine abgeleitete Entscheidungshilfe, welche auf bestehenden Merkmalen 

des aktuellen Forschungsstands und Fallstudien des Gesundheitswesens basiert 

(Kap. 5.3). Die Anwendung der Entscheidungshilfe wird dann an einem Beispiel 

demonstriert und es werden Erläuterungen bezüglich der Forschungsergebnisse 
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gegeben (vgl. Kap. 5.4). Abschliessend wird dargestellt, weshalb die Entschei-

dungshilfe nicht evaluiert werden konnte und weshalb sie daher einer begründe-

ten wissenschaftlichen Hypothese entspricht (vgl. Kap. 5.5). 

In Kapitel 6 wird dann eine Würdigung der Untersuchung vorgenommen, indem 

die integrierte Entscheidungshilfe als Gestaltungsprodukt (Kap. 6.1) und die 

Beantwortung der Forschungsfragen als Erkenntnisprodukt reflektiert werden 

(Kap. 6.2). Schliesslich wird eine Kritik des Forschungsverlaufs (Kap. 6.3) 

sowie der Einschränkungen und Adressaten vorgenommen (Kap. 6.4). 

Im abschliessenden Kapitel 7 wird eine Zusammenfassung der Dissertation 

sowie ein Ausblick auf weiterführende Forschungsfragen präsentiert. Die Zu-

sammenfassung wird mittels einer Konzeptkarte dargestellt, welche die kontex-

tuellen Aspekte des Forschungsvorhabens nochmals zueinander in Beziehung 

stellt. Dazu wird die Methodenwahl als Managemententscheidung (Kap. 7.1), 

die Beziehung zwischen dem Systemansatz und seinen unterschiedlichen Para-

digmen (Kap. 7.2) sowie der Beitrag der integrierten Entscheidungshilfe für die 

Auswahl von Systemansätzen anhand der Variety Engineering Strategien reka-

pituliert (Kap. 7.3). Ein Ausblick auf weiterführende Forschungsthemen bildet 

danach den Abschluss der vorliegenden Arbeit (Kap. 7.4). 
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2 Konzeptuelle Grundlagen 

"System is more than just a concept. It is an intellectual way of life, a worldview, 

a concept of the nature of reality and how to investigate it—a weltanschauung." 

Russell L. Ackoff (1999a, S. 1) 

Im Folgenden werden zentrale Begriffe bzw. deren Verwendung in der vorlie-

genden Arbeit definiert. Die Begriffe bilden nicht eine strikt hierarchische Ord-

nung, sondern stehen vielmehr in zirkulären Beziehungen zueinander. Dennoch 

wird versucht, die Konzepte möglichst strukturiert und i.S. eines Glossars darzu-

stellen (vgl. Abbildung 9). 

 

Abbildung 9: Konzeptkarte zu den Arbeitsdefinitionen. 

Als erstes werden die Konzepte Komplexität sowie Variety Engineering darge-

stellt (Kap. 2.1). Danach werden die Begriffe Organisation sowie System defi-

niert bzw. die Betrachtung einer Organisation als System vorgeschlagen (Kap. 

2.2). Anschliessend folgt eine Ordnung der Herkunft der Entwicklungen des 

Systems Thinking bzw. der unterschiedlichen Systemansätze (Kap. 2.3) sowie 

eine Darstellung des methodologischen Bezugsrahmens bezüglich angewandter 
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Systemansätze im Management (Kap. 2.4). Abschliessend werden die Konzepte 

systemische Intervention sowie Problemsituation definiert (Kap. 2.5). 

2.1 Komplexität und Variety Engineering 

Ziel der folgenden Darstellungen ist die Erarbeitung eines grundlegenden Ver-

ständnisses bezüglich des Konzepts Komplexität sowie dessen Bedeutung für 

das Management sozialer Systeme. Dazu werden zunächst die Begriffe Kom-

plexität, Varietät, Variety Engineering, Multiperspektivität sowie Weltanschau-

ung eingeführt.  

Danach wird die Bedeutung von Varietät als Komplexitätsmass (Kap 2.1.1), 

zwei unterschiedliche Strategien des Variety Engineering (Kap. 2.1.2) sowie 

eine Heuristik für das Management von komplexen, multiperspektivischen Situ-

ationen bzw. Organisationen vorgestellt (Kap. 2.1.3). 

Die Bewältigung von Komplexität ist eine grundlegende Herausforderung von 

Menschen in sozialen Systemen, als Individuen, in Teams oder Organisationen. 

Unter Komplexität wird ein Phänomen verstanden, welches auf einer grossen 

Anzahl verschiedener Elemente eines Systems, deren potenzieller Zustände 

sowie deren Beziehungen basiert. Nach Duden (2014b) bedeutet Komplexität 

eine "Vielschichtigkeit; das Ineinander vieler Merkmale". 

Die Varietät ist ein technisches Mass für Komplexität. Sie misst jeweils poten-

zielle oder aktuelle Zustände bzw. Verhaltensrepertoire eines komplexen Sys-

tems (vgl. Schwaninger 2009c, S. 8974). 

Variety Engineering basiert auf kybernetischen Gesetzen und wird zur Modera-

tion von Komplexität im Management mittels Strategien zur Dämpfung (at-

tenuation) und Verstärkung (amplification) von Varietäten eingesetzt (vgl. 

Schwaninger 2011, Schwaninger 2009b, S. 11–22). 

Multiperspektivität ergibt sich aufgrund unterschiedlicher Interessen und An-

schauungen von Anspruchsgruppen in einem sozialen System. Der Begriff 

Weltanschauung referenziert dabei die Befangenheit einer Person aufgrund von 
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persönlichen Werten und Ansichten (vgl. z.B. Checkland 2009/1999, S. 215–

221, Churchman 1971, Dilthey 1931).  

Solche Vorlieben und Vorurteile werden durch Erziehung, Bildung, das kultu-

relle und soziale Umfeld sowie persönliche Erfahrungen beeinflusst. Menschen 

sind sich ihrer eigenen Weltanschauung oft nicht oder nur eingeschränkt be-

wusst. Meinungsverschiedenheiten sowie Konflikte in sozialen Systemen ent-

stehen daher oft aufgrund konfligierender Weltanschauungen (vgl. Daellenbach 

und Flood 2002, S. 295).  

Nachfolgend wird das Konzept der Varietät als Mass von Komplexität darge-

stellt sowie anhand von Beispielen verdeutlicht. 

2.1.1 Varietät als Komplexitätsmass 

Varietät (variety) kann als ein technisches Mass der Komplexität herangezogen 

werden: "Variety [is] a technical term for complexity which denotes the number 

of (potential) states of a system" (Schwaninger 2009c, S. 8974). Die Varietät 

(V) misst also die möglichen oder tatsächlichen Zustände bzw. potenziellen 

Verhaltensrepertoire (potential behaviors) eines komplexen Systems. Das wird 

nachfolgend anhand von Beispielen verdeutlicht. 

Eine Glühbirne weist drei mögliche Zustände (z) auf und hat somit die Varietät 

V1 = 3, d.h. sie kann eingeschaltet, ausgeschaltet oder defekt sein. Bei einem 

System mit mehreren Glühbirnen ist die Varietät V = zn, wobei z den möglichen 

Zuständen und n der Anzahl Glühbirnen entspricht. Eine Beleuchtung mit zwei 

Glühbirnen weist dann z.B. eine Varietät von V2 = 9, eine mit drei Glühbirnen 

V3 = 27, eine mit vier Glühbirnen entsprechend V4 = 81 auf, usw. 

Nun haben soziale Systeme wie z.B. ein Spital mehr als nur einige wenige Ele-

mente. Und da diese zudem je eine grössere Anzahl potenzieller Zustände an-

nehmen können als eine Glühbirne, entsteht rasch eine unüberschaubare Sys-

temvarietät. Kann ein Mensch z.B. 15 unterschiedliche Arbeitstätigkeiten aus-

führen bzw. Verhaltensmuster aufweisen (V1 = 15), dann ist die Varietät eines 

Teams mit zwei Personen analog der Formel oben V2 = 225, die mit drei Perso-

nen V3 = 3'375, und mit vier Personen entsprechend V4 = 50'625, usw.  
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Ein weiteres Beispiel in Abbildung 10 verdeutlicht die Entwicklung der Sys-

temvarietät durch Veränderung der Anzahl Zustände (∆z) bei zwei Elementen 

und der Formel V = z2. Eine zweite Berechnung zeigt die exponentielle Ent-

wicklung der Varietät bei zunehmender Anzahl der Elemente (∆n) anhand der 

Formel V = 2n, d.h. mit zwei möglichen Zuständen je Element.  

 

Abbildung 10: Varietätsveränderung bei zusätzlichen Zuständen bzw. Elemen-

ten. 

Es ist in der oberen der beiden Diagramme erkennbar, dass die Strategie (∆n) 

eine stärkere Hebelwirkung hat und eine höhere Varietät erzeugt als die Strate-

gie (∆z). Die untere Grafik verdeutlicht, dass dieser Effekt auf der Wachstums-

rate (WR) basiert, d.h. auf der Differenz zweier Werte im Verhältnis zum ersten 

Wert.27 Bei der Strategie (∆n) ist die WR konstant (WR = 1), d.h. bei jeder Itera-

tion erhöht sich der neue Wert um den Wert des letzten Zustandes (Verdopplung 
                                                           
27

 Wachstumsrate (WR) = [(VIteration N + 1) – (VIteration N)] / (VIteration N). 
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aufgrund der Basis z = 2). Bei der Strategie (∆z) nimmt die WR bei jeder Itera-

tion ab und konvergiert schliesslich gegen Null.  

Hierzu ist folgende zentrale Implikation zu beachten: Auch wenn bei jeder Ite-

ration aufgrund einer abnehmenden WR 'weniger mehr' dazu kommt, wird trotz-

dem jedes Mal der vorherige Wert erhöht. Auch wenn eine positive Wachstums-

rate rückläufig ist, ist die Wirkung dieser Funktion daher immer noch Wachs-

tum.28 

Nachdem das Konzept der Varietät als Komplexitätsmass eingeführt ist, werden 

nachfolgend mögliche Strategien für das Variety Engineering vorgestellt. 

2.1.2 Strategien des Variety Engineering 

Das Management (als Individuum oder Team) einer Organisation wird als des-

sen Regulator verstanden. Dabei weisen das Management, die zu lenkende Or-

ganisation sowie die Systemumwelt je eine spezifische Varietät auf. Für die 

folgende Betrachtung sind dabei nicht die absoluten, sondern die relativen Werte 

i.S.v. 'grösser als' zwischen diesen Systemen relevant.  

                                                           
28

 Diese oft nur schwer intuitiv erfassbaren Effekte werden z.B. bei Dörner (2008/1989, S. 161–187) 

anhand zweier anschaulicher Beispiele besprochen: 

Seerosen: "In einem Teich mit der Wasseroberfläche von 1300 Quadratmetern wächst eine Seerose. 

Zu Beginn des Frühjahrs hat sie ein Blatt. Ein Blatt hat die Fläche von 100 Quadratzentimetern. 

Nach einer Woche hat die Seerose zwei Blätter. Nach der darauf folgenden vier. Nach sechzehn 

Wochen ist der halbe Teich bedeckt. Wie lange wird es noch dauern, bis der ganze Teich bedeckt 

ist?" (Dörner 2008/1989, S. 161). Antwort: Die Seerose brauchte 16 Wochen für den halben Teich 

und in nur einer zusätzlichen Woche ist aufgrund der wöchentlichen Verdopplung die andere Hälfte 

vollständig bedeckt. 

Reiskörner: Ein indischer König versprach dem Erfinder des Schachspiels eine Belohnung. Der 

Mann erbat sich weder Juwelen noch Gold, sondern einzig etwas Reis. Und zwar soviel wie man auf 

die Felder des Schachbrettes legen konnte, indem man auf das erste Feld ein Korn, auf das zweite 

Feld zwei Körner, auf das dritte Feld vier Körner, usw. legte. Nach den Berechnungen des Hofma-

thematikers waren alleine für das letzte Feld 263 Reiskörner nötig. Das entspricht 

9'223'372'036'854'775'808 Reiskörnern oder ca. 153 Milliarden Tonnen Reis (bei 60 Körnern pro 

Gramm) oder 31 Millionen Schiffsladungen zu je 5'000 Tonnen. Für das zweitletzte Feld war dann 

'nur' nochmals die Hälfte davon nötig, und so weiter (vgl. Dörner 2008/1989, S. 162f.).  
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Für die Erläuterung wird ein dreistufiges Modell mit Management, Organisation 

und Umwelt (vgl. Schwaninger 2009b, S. 16) verkürzt dargestellt.29 Dazu wer-

den die Stufen Management und Organisation zu einem System zu-

sammengeführt und es resultiert ein zweistufiges Modell mit System (S) sowie 

Umwelt (U) (vgl. Abbildung 11). 

 

Abbildung 11: Variety Engineering Strategien (vgl. Schwaninger 2009a, S. 85).  

Bei sozialen Systemen wie z.B. Organisationen des Gesundheitswesens weist 

die Umwelt (U) stets eine um ein Vielfaches grössere Varietät auf als das Sys-

tem (S) selbst. Dies wird formal als VU >> VS ausgedrückt. Genauso wie die 

Organisation gegenüber ihrer Umwelt, muss auch das Management gegenüber 

der Organisation über eine ausreichende Varietät (requisite variety) verfügen. 

Für die Lenkung eines komplexen Systems und zur Erhaltung der dazu notwen-

                                                           
29

 Bei Beer findet sich z.B. ein weiteres Modell, welches fünf Stufen bzw. Systeme definiert. Vgl. 

für das Viable System Model z.B. Beer 2008/1985. 
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digen Stabilität muss ein Kontrollsystem eine mindestens gleich grosse Varietät 

aufweisen wie das zu kontrollierende System.30  

Zu diesem Zweck stellt das Variety Engineering zwei Strategien bereit. Das 

betrachtete System kann entweder die Eigen-Varietät (VS) erhöhen oder die 

Fremd-Varietät der Umwelt (VU) dämpfen.  

Die Erhöhung von (VS) wird als Verstärkungs-Strategie (amplification) bezeich-

net und verfolgt die Angleichung an (VU). Diese kann entsprechend den obigen 

Betrachtungen zur Varietät durch Erhöhung der Anzahl Elemente (+∆n) (Indivi-

duen, Teams, Abteilungen, etc.) oder deren potenziellem Verhaltensrepertoire 

(+∆z) (Kompetenzen, Fähigkeiten, etc.) bzw. durch Stärkung deren Beziehun-

gen (+∆m) erreicht werden. 

Mit der Dämpfungs-Strategie (attenuation) wird die Verringerung von (VU) 

zwecks Angleichung an (VS) verfolgt. Sie wird durch eine Eingrenzung der 

betrachteten Elemente (-∆n), deren Zuständen (-∆z) bzw. deren Beziehungen (-

∆m) realisiert. Da die Umwelt eines konkreten Systems (per Definition) nicht 

einfach anzupassen bzw. zu verändern ist, spielen Modelle hier eine zentrale 

Rolle.  

So können z.B. die potenziellen Märkte einer Organisation und somit (VU) ein-

gegrenzt werden. Die tatsächlich möglichen Märkte der Real-Welt werden damit 

jedoch nicht beeinflusst, sondern nur die Wahrnehmung bzw. das (Geschäfts-) 

Modell der betreffenden Organisation.31 Es handelt sich also bei der Dämp-

                                                           
30

 Dies ergibt sich aus Ashbys (1956) 'Law of Requisite Variety‘, welches besagt; „Only variety can 

destroy variety“. Um mehr Fremd-Varietät (VU) zu absorbieren, muss also z.B. zusätzliche Eigen-

Varietät (VS) aufgebaut werden. 

31
 Ein Postulat des Variety Engineering (Conant-Ashby Theorem) besagt, dass das Resultat eines 

Managementprozesses nicht besser sein kann als das dem Prozess zugrunde liegende Management- 

Modell, ausser durch Zufall: "Every good regulator of a system must be a model of that system" 

(Conant und Ashby 1981). So sind z.B. Modelle, welche ausschliesslich auf dem Return on Invest-

ment (ROI) oder einem exponentiellen Wachstum basieren zu eingeschränkt, zu kurzfristig und 

schlussendlich in ihrer Gesamtwirkung schädlich (vgl. Schwaninger 2009b, S. 20ff.). Für ein Mo-

dell, welches zusätzlich auch längerfristige bzw. normative Ziele berücksichtigt, vgl. z.B. 

Schwaningers (2009b, S. 47–81) Model of Systemic Control. 
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fungs-Strategie schlussendlich um das Festlegen von Restriktionen bzw. Sys-

temgrenzen. 

Da nun die beiden Strategien des Variety Engineering zwecks Veränderung der 

Varietäten von Umwelt bzw. System eingeführt sind, wird nachfolgend eine 

Heuristik für die Wahl der Strategie präsentiert. 

2.1.3 Heuristik für das Management von Komplexität 

Eine Heuristik dient in den Sozialwissenschaften der Identifikation relevanter 

Problemaspekte, Fragestellungen oder Lösungsstrategien. Das griechische Verb 

'heurískein' bedeutet so viel wie finden oder entdecken (vgl. Duden 2014a). 

Heuristiken unterstützen formal nicht exakt formulierbare Problemstellungen 

und unterscheiden sich dadurch von algorithmischen Lösungsverfahren für lo-

gisch bzw. mathematisch wohl strukturierbare Probleme der Naturwissen-

schaften (vgl. Daellenbach und Flood 2002, S. 72). 

Nachfolgend wird nun eine solche Heuristik bezüglich der oben zuvor darge-

stellten Verstärkungs- bzw. Dämpfungsstrategien des Variety Engineering vor-

geschlagen. Das Management einer Organisation wird die beiden Strategien oft 

in Kombination verfolgen. Welche Massnahmen innerhalb der jeweiligen Stra-

tegie ratsam sind (∆n oder ∆z bzw. ∆m), wird bei Schwaninger (2009a, S. 89, 

2009b, S. 15) formal untersucht. 

Das Ergebnis zeigt, dass für die Varietätserhöhung adaptive Strategien (+∆z, 

+∆m), welche auf die Stärkung von Fähigkeiten bei Mitarbeitenden und Teams 

(behavioral repertoire) sowie deren Beziehungen (network of relationships) 

setzen, die besseren sind (vgl. Tabelle 3).  
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Formel Strategie V(z) = zn  V(m) = m n (n-1) / 2  Verstärkung (amplification) + ∆ VS 
+∆z 
(+)  
"gute"  
Varietäts-
erhöhung 

+∆n (-) "schlechte" Varietäts-erhöhung 
+∆m 
(+) 
"gute"  
Varietäts-
erhöhung 

+∆n (-) "schlechte" Varietäts-erhöhung  Dämpfung (attenuation) - ∆ VU 
- ∆z (+)  "starke"  Dämpfung (-)  "schwierige" Umsetzung 

- ∆n (-) "schwache" Dämpfung 
(+)  
"leichtere" 
Umsetzung 

- ∆m (+)  "starke" Dämpfung  (-) "schwierige" Umsetzung  

- ∆n (-)  "schwache" Dämpfung 
(+) 
"leichtere" 
Umsetzung Legende: (+) Vorteil, (-) Nachteil,

V Varietät, S System, U Umwelt, z Zustände, m Beziehungen, n Elemente 
Tabelle 3: Variety Engineering Heuristik (vgl. Schwaninger 2009a, S. 89, 

Schwaninger 2009b, S. 15).  

Gleichzeitig sind komplizierte Strategien (+∆n), welche von einer grossen An-

zahl Elemente (Menschen, Teams, Bereiche, etc.) abhängig sind, die schlechtere 

Wahl. Man kann die Variety Engineering Heuristik dahingehend interpretieren, 

dass qualitative Strategien den quantitativen überlegen sind. 

Werden für die Formel V = zn die Ergebnisse für (∆z) und (∆n) verglichen (vgl. 

Abbildung 10, S. 32), dann wird die praktische Relevanz für das Management 

von sozialen Systemen deutlich. Soll die Varietät und somit die Anpassungs- 

bzw. Überlebensfähigkeit einer Organisation erhöht werden, dann ist die Strate-

gie (∆z), d.h. Veränderung der möglichen Zustände bzw. Fähigkeiten der Mitar-

beitenden und Teams vorzuziehen. Die Hebelwirkung der Strategie (∆n) ist zwar 

grösser, kann jedoch aufgrund einer 'explosionsartigen' Varietätserhöhung leicht 
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ausser Kontrolle geraten. Die Folge davon kann sein, dass zu viele Elemente das 

System 'kompliziert' machen (vgl. Schwaninger 2009a, S. 87ff.).32 

Konkret ist der Effekt anhand der zunehmenden Anzahl Elemente (z.B. Mitar-

beitende oder Organisationsbereiche) und der dadurch zusätzlich zu koordinie-

renden neuen Beziehungen zu erklären. Als Konsequenz können ein vermehrter 

Koordinationsbedarf, zusätzliche bürokratische Abläufe sowie Doppelspurigkei-

ten entstehen, welche die Organisation zunehmend träge werden lassen. 

Daher wird entsprechend der oben dargestellten Heuristik für die Varietätserhö-

hung als "gute" Strategie (+∆z) bzw. (+∆m) empfohlen. Wird eine Dämpfung 

von Varietät angestrebt, dann ist hingegen die Strategie (-∆n) "leichter" umzu-

setzen. Eine praktische Handlungsanweisung für das Management von Organi-

sationen lautet entsprechend nach Schwaninger (2009a, S. 90): 

• "Select the environment you interact with in a way such that a sustainable 

balance of the varieties can be maintained. 

• Increase the repertory of behaviour and avoid responses to complexity 

through complication!" 

Das Management soll also bezüglich des Umfelds der Organisation Restriktio-

nen definieren (durch -∆nU bzw. boundary decisions), welche die Varietät der 

beiden angleicht (VU ≈ VS). Zusätzlich sollen die möglichen Verhaltensweisen 

des Systems (Mitarbeitende, Teams, Organisation) erhöht werden (durch +∆z 

bzw. +∆m). Es soll weiter davon abgesehen werden, der Umfeldkomplexität 

mittels einer erhöhten Kompliziertheit der Organisation zu begegnen (d.h. +∆nS 

sollte begrenzt werden).  

                                                           
32

 Schwaninger demonstriert diesen Effekt zweifach. Einerseits mittels der oben vorgestellten 

Formel mit Fokus auf die Zustände der Elemente: V(z) = zn. Und andererseits mittels einer zusätzli-

chen Formel mit Fokus auf die Beziehungen zwischen den Elementen: V(m) = m n (n-1) / 2, wobei 

(m) den möglichen Beziehungen und (n) der Anzahl der Elemente entspricht. Als Resultat wird in 

beiden Fällen die Veränderung der Zustände (∆z) bzw. der Beziehungen (∆m) als überlegene Strate-

gie gegenüber der Veränderung der Anzahl Elemente (∆n) empfohlen (vgl. Schwaninger 2009a, 

Schwaninger 2009b).  
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Nachdem das Konzept Komplexität sowie mögliche Strategien des Variety En-

gineering und eine entsprechende Heuristik vorgestellt wurden, folgt nun eine 

Definition der Konzepte System bzw. Organisation als System. 

2.2 Organisation als soziales System 

Komplexität entsteht aufgrund der Interaktion vieler Elemente eines Systems 

und betrifft somit Organisationen, welche als spezifische Systeme interpretiert 

werden können. Nachfolgend werden daher die Konzepte System (Kap. 2.2.1), 

Organisation (Kap. 2.2.2) sowie Anspruchsgruppen (Kap. 2.2.3) definiert. 

2.2.1 System als Konzept 

Der Begriff System hat seinen Ursprung im spätlateinischen 'systema' bzw. im 

altgriechischen 'sýstēma' (σύστημα) und bedeutet "aus mehreren Teilen zusam-

mengesetztes und gegliedertes Ganzes" (Duden 2014e). Gemäss Duden wird der 

Begriff unterschiedlich verwendet. In der vorliegenden Arbeit gilt ein System 

insbesondere als eine "Gesamtheit von Objekten, die sich in einem ganz-

heitlichen Zusammenhang befinden und durch die Wechselbeziehungen unterei-

nander gegenüber ihrer Umgebung abzugrenzen sind".  

Aus der eben eingeführten Begriffsauffassung lassen sich folgende konstituie-

renden Komponenten eines Systems ableiten (vgl. Abbildung 12): (a) Objekte 

(Element), (b) eine Gesamtheit (System), (c) Zusammenhang bzw. Wechselbe-

ziehungen der Objekte (Beziehung), (d) Systemgrenze sowie (e) Umgebung 

(Systemumwelt). 
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Abbildung 12: Konstituierende Komponenten eines Systems (vgl. Jackson 

2003b, S. 6). 

Nach Ackoff (1999a, S. 48) gilt:33 Ein System ist ein Set von untereinander in 

Beziehung stehenden Elementen. Es ist eine Entität, welche aus mindestens 

zwei Elementen und Beziehungen zwischen diesen sowie zu mindestens einem 

weiteren Element des Sets besteht. Jedes Element des Systems ist mit jedem 

anderen verbunden, direkt oder indirekt. Weiter ist kein Subset von Elementen 

unverbunden mit jeglichen weiteren Subsets. 

Zusätzlich zu den oben dargestellten Komponenten (a-e) ergibt sich aus dieser 

Definition die Bedingung, dass das betrachtete System mit mindestens einem 

weiteren Element ausserhalb des Systems in einer Beziehung steht. Dies wird 

mit der Beziehung zur Systemumwelt angedeutet.  

Ein offenes System erfüllt diese Bedingung, indem es mit seiner Umwelt in 

Verbindung steht. Es tauscht Energie, Information oder Materie aus, welche die 

Inputs bzw. Outputs eines Transformationsprozesses bilden. Die Definitionsbe-

                                                           
33

 vgl. für rigorose Definitionen von Begriffen zum Konzept 'System' Ackoffs (1999a, S. 46–62) 

'System of Systems Concepts'. 

SystemSystemgrenzeElement Beziehung Systemumwelt

Input bzw. Output eines Transformationsprozesses
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dingung der Beziehungen zu den Subsystemen (subsets) wird nachfolgend als 

Prinzip der Systemhierarchie (layers of systems) erläutert. 

Aus den obigen Definitionen leiten sich vier zentrale Eigenschaften von gene-

rellen und sozialen Systemen ab (vgl. z.B. Checkland 2012a, Checkland 1997, 

S. 668): 

• Hierarchie von Systemen (layers) 

• Kommunikation 

• Steuerung (control) 

• Emergenz 

Diese vier Eigenschaften des Konzepts System werden nachfolgend erläutert 

(Kap. 2.2.1.1 bis 2.2.1.3) sowie zusätzlich die Unterscheidung von konkreten 

und abstrakten Systemen (Kap. 2.2.1.4) sowie der Begriffe systemisch und sys-

tematisch (Kap. 2.2.1.5). 

2.2.1.1 Hierarchische Strukturebenen 

Ein System kann als hierarchisch und auf unterschiedlichen Ebenen (layers) 

betrachtet werden. Das Prinzip der Hierarchie von Systemen ergibt sich aus der 

Idee, dass sich ein System aus Elementen zusammensetzt (vgl. Kap. 2.2). Be-

trachtet man nun ein einzelnes Element genauer und gliedert es wiederum in 

seine Bestandteile auf, dann ergibt sich ein System auf einer tieferen Betrach-

tungsebene; ein Subsystem.  

Es kann auch die Frage nach der übergeordneten Struktur eines Systems gestellt 

werden. Dann ergibt sich eine höhere Betrachtungsebene, d.h. das erweiterte 

System (wider system), welches auch Supra- oder Supersystem genannt wird. 

Die konstituierenden Elemente sowie die hier dargestellten vier Eigenschaften 

von Systemen gelten per Definition analog auf allen Ebenen, d.h. für ein Sys-

tem, seine Subsysteme sowie sein übergeordnetes System. 

Welche Ebene eines Untersuchungsgegenstandes als System, Subsystem und 

übergeordnetes System bezeichnet wird, liegt in der Entscheidung des Betrach-

ters (vgl. Abbildung 13). Jede der drei Betrachtungsebenen referenziert jeweils 
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eine Frage, die sich auf die zielgerichtete Tätigkeit eines sozialen Systems be-

zieht (vgl. Checkland 2009/1999, S. A22ff.).34 Diese sind: 

• Ebene des Systems: Was tut das System (what)? 

• Ebene des erweiterten Systems: Wozu tut das System das (why)? 

• Ebene des Subsystems: Wie tut das System das (how)? 

 

Abbildung 13: Hierarchien von Systemen sind durch den Betrachter definiert 

(vgl. Checkland 2009/1999, S. A24). 

Die Ebenen eines Systems sind relativ und vom jeweiligen Betrachter abhängig. 

Für den Betrachter A bedeutet die 3. Ebene die Systemebene (Was?), die 2. 

Ebene das übergeordnete System (Wozu?) und die 4. Ebene das Subsystem 

(Wie?). Für den Betrachter B hingegen referenziert die 4. Ebene mit dem Sys-

                                                           
34

 Checklands Ideen gelten für soziale Systeme (purposeful human activity systems), die einen 

Transformationsprozess (T) ausführen. Der Prozess T auf der Ebene des Systems überführt die 

Bedürfnisse (need for something) in erfüllte Bedürfnisse (need for something met) unter Nutzung 

von Ressourcen. Daraus ergibt sich die Formel für die Zieldefinition einer jeden Aktivität (root 

definition); do (P) by (Q) in order to contribute to achieving (R). P, Q und R sind jeweils Platzhalter 

für die Antworten auf folgende Fragen: P = was tut das System (what?), Q = wie oder womit tut es 

das (how?) sowie R = wozu tut es das (why?) (vgl. z.B. Checkland 2009/1999, S. A22ff.). 
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tem (Was?), die 3. Ebene mit dem weiteren System (Wozu?) und die 5. Ebene 

mit dem Subsystem (Wie?). Das Beispiel könnte mit weiteren Ebenen bzw. 

Betrachtern fortgeführt werden. Es zeigt, dass bezüglich der Hierarchie von 

Systemen (Was?, Wozu? und Wie?) sowie der Verständnisse der unterschiedli-

chen Betrachter sorgfältig unterschieden werden muss.35 

Nachdem die Eigenschaft der hierarchischen Strukturebenen von Systemen 

erläutert wurde, folgt nun eine Darstellung der Eigenschaften Kommunikation 

und Steuerung. 

2.2.1.2 Kommunikation und Steuerung 

Nach Checkland (2012a, S. 466) ist ein System ein anpassungs- und überlebens-

fähiges Ganzes. Es kann Einflüsse und Schocks seiner Umwelt mittels Anpas-

sungsprozessen basierend auf Kommunikation und Steuerung (control) überle-

ben.  

Controlling bedeutet dabei die Steuerung von dynamischen Prozessen bzw. des 

Systems auf einen bestimmten Zielzustand hin. "Control is the process by which 

a system achieves its purpose and attains its goals, by way of constant adaption 

to the milieu in which it operates. In other words, control is the maintenance of a 

dynamic equilibrium, at a satisfactory level of performance, between the organi-

zation and its environment" (Schwaninger 2009b, S. 24). Da ein System ständi-

gen Einflüssen (disturbances) seiner Umwelt ausgesetzt ist, bedarf es zwecks 

Erreichung des Zielzustandes einer fortlaufenden Anpassung (vgl. Abbildung 

13).  

                                                           
35

 Für Checkland führt gerade das Denken in Systemen (multi level thinking) zu einer solchen 

Sorgfalt. Oft würden nämlich zu Beginn einer Diskussion vor der Beantwortung der Frage "Was?" 

bereits Lösungsvorchläge des Typs "Wie?" bzw. Begründungen des Typs "Wozu?" genannt. Bei der 

Sitzung eines Sportclubs sellt sich z.B. die Frage, "ob" das Sommerturnier wieder organisiert werden 

soll. Bald melden sich Personen mit den Voten; "wir sollten den Schokoladenkuchen wie im letzten 

Jahr anbieten", oder "dieser hat zu hohen Einnahmen für den Club geführt". Dabei ist eine weitere 

wichtige Unterscheidung zu berücksichtigen und zwar bezüglich der Frage 'Ob?' (whether?) etwas 

bestimmtes getan werden sollte (vgl. Checkland 2009/1999, S. A23). 
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Abbildung 14: Die Managementinstanz übernimmt Monitoring und Controlling. 

Zwecks Kommunikation müssen alle funktionalen Elemente eines Systems für 

einen Informationsaustausch miteinander verbunden sowie die notwendigen 

Informationen verfügbar sein. "In such a whole, each functional part will be 

properly linked to others, and appropriate information will be continuously 

available to enable adaptation to take place in response to the monitoring of 

performance" (Checkland 2012a, S. 466). Anpassungen finden dann basierend 

auf Kommunikationsprozessen und dem Monitoring der Systemperformanz 

statt.  

Durch die Definition von Messgrössen und mittels anschliessender Überwa-

chung der Systemperformanz (monitoring) anhand dieser Kennzahlen werden 

steuernde Eingriffe möglich (control). "At least one subset of the system has a 

system-control function. This subset (or subsystem) compares achieved out-

comes with desired outcomes and makes adjustments in the behavior of the 

system which are directed towards reducing the observed deficiencies. It also 

determines what the desired outcomes are. The control function is normally 

exercised by an executive body which operates on a feed-back principle" 

Performance
überwachen

Messgrössen 
definieren

Steuernd
eingreifen

Managementinstanz Monitoring Control
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(Ackoff 1999a, S. 61). In einer Organisation ist für die Festlegung von Zielen, 

die Steuerungsfunktion und somit die Anpassungsfähigkeit des Systems eine 

Managementinstanz verantwortlich.36 

Mit den eben dargestellten Prinzipien von Kommunikation und Steuerung be-

schäftigt sich insbesondere die Kybernetik. Nachfolgend wird nun auf die 

emergenten Eigenschaften von Systemen eingegangen. 

2.2.1.3 Emergenz 

Als fundamentales Prinzip des Systems Thinking gilt die Emergenz. Emergente 

Eigenschaften beziehen sich auf ein Verhalten bzw. einen Output des Gesamt-

systems, welche durch kein Element bzw. Subsystem alleine hervorgebracht 

werden können. Solche Verhaltensweisen sind neuartig und ein Resultat der 

synergetischen Interaktion zwischen den Elementen (vgl. Daellenbach und 

Flood 2002, S. 107f.). 

Jedes komplexe System weist emergente Eigenschaften auf, welche nur in Be-

zug zum Ganzen und nicht anhand isolierter Einzelteile erklärt werden können. 

Die Existenz solcher Eigenschaften wurde bereits lange vor dem heutigen Sys-

tems Thinking erkannt und studiert. Dieser Umstand findet sich auch in der 

Verbreitung der umgangssprachlichen Aussage 'das Ganze ist mehr als die 

Summe seiner Teile' (vgl. Checkland 2012a, S. 466). Anhand nachfolgender 

Metaphern der Bouillabaisse sowie des Automobils soll die Konsequenz dieses 

Prinzips verdeutlicht werden. 

Die mediterrane französische Küche ist bekannt für ihre reichhaltige Fisch-

suppe, die Bouillabaisse. Der Versuch aus einer Bouillabaisse die organisierten 

Strukturen von lebendigen Fischen wieder herzustellen, wird scheitern. Was die 

lebendigen Fische ausmacht, sind nicht die Funktionsweisen ihrer Einzelteile 

                                                           
36

 Diese Art des Controllings bzw. der Steuerung von Systemen wird als feedback control bezeich-

net. Die entsprechenden formalen, mathematischen Beschreibungen sind Teil der Kontrolltheorie 

(control theory) (vgl. Daellenbach und Flood 2002, S. 63f.). Für weitere Arten des Controllings wie 

z.B. feedforward control vgl. Schwaninger 2009b. 
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(Atome, Moleküle, Organe), sondern die emergenten Eigenschaften basierend 

auf dem ganzen, lebendigen Organismus.  

Ackoff machte in seinen Vorträgen ein Beispiel zum Automobil. Werden die 

Teile eines Automobils desintegriert und einzeln präsentiert (Analyse), ist des-

sen Eigenschaft (Beförderung einer Person von Position A nach B) nicht er-

kennbar. Ebenso wenig kann bei der alleinigen Betrachtung des Automobils ein 

Verständnis darüber gewonnen werden, weshalb der Motor meist vorne einge-

baut ist. Dazu muss das Gesamtsystem in seinen historischen Kontext eingebun-

den werden (Synthese). Dann wird verständlich, dass das Automobil ein Nach-

fahre der Pferdekutsche ist, bei welcher die Antriebskraft (Pferd) stets vor den 

Wagen gespannt war und dies im Automobil imitiert wurde.  

Nachdem dargestellt wurde, dass emergente Eigenschaften sich ausschliesslich 

aufgrund der Synergien und Interaktionen der Elemente im Gesamtkontext ent-

falten, folgt nun eine Unterscheidung von konkreten und abstrakten Systemen. 

2.2.1.4 Konkrete und abstrakte Systeme 

Es lassen sich konkrete und abstrakte Systeme unterscheiden (vgl. z.B. Ackoff 

1999a, S. 48, Checkland 1997, S. 667). 

Bei konkreten Systemen handelt es sich um physische Entitäten wie z.B. ein 

menschliches Herz, den Direktor eines Spitals, das Team einer Notfallstation 

oder ein Spital. Da die Dissertation Fallstudien im Gesundheitswesen unter-

sucht, liegt der Fokus hier auf konkreten Systemen. Solche Systeme werden 

mithilfe von empirischen Methoden untersucht. 

Ein abstraktes System ist ein intellektuelles Konzept, welches keinen direkten 

Bezug zu Aktivitäten oder Entitäten der Real-welt herstellt. Ein solches System 

basiert auf abstrakten Komponenten und Beziehungen sowie Regeln der Inter-

aktion. Beispiele sind das Zahlensystem mittels dessen Rechenoperationen 

durchgeführt werden oder Klassifikationssysteme zur Ordnung von Elementen 

anhand gewisser Attribute (vgl. Daellenbach und Flood 2002, S. 2). Die Ent-

scheidungshilfe der vorliegenden Arbeit entspricht einer Klassifikation und 

somit einem abstrakten System. 
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Eine Entscheidungshilfe ist ein intellektuelles Konstrukt bzw. eine abstrakte 

Vorstellung davon, wie sich Typen von Problemsituationen (Problem-Typen) 

mit Typen von Systemansätzen (Ansatz-Typen) in Verbindung bringen lassen.  

Zusätzlich zur eben dargestellten Unterscheidung folgt eine weitere Differenzie-

rung zu den Begriffen systematisch bzw. systemisch. 

2.2.1.5 Unterscheidung systematisch vs. systemisch 

Die beiden Begriffe 'systemisch' und 'systematisch' werden oft verwechselt. So 

wird z.B. fälschlicherweise systemisch verwendet, wenn eigentlich systematisch 

gemeint ist oder etwas Systematisches wird als ein System verstanden. 

Der Begriff systematisch bezeichnet ein Methoden-geleitetes, planmässiges oder 

strukturiertes Vorgehen bzw. ein daraus resultierendes Ergebnis als Ordnung 

bzw. Struktur. Das Klassifikationssystem eines Bibliothekskataloges ist z.B. 

systematisch, wenn es das Auffinden von bestimmten Einträgen anhand einer 

eindeutigen Struktur ermöglicht (vgl. Daellenbach und Flood 2002, S. 271f.). 

Die Bezeichnung systemisch hingegen verweist auf den Bezug zu bzw. die Be-

rücksichtigung von Systemkonzepten. Es bedeutet so viel wie 'zugehörend zur 

Systemlehre oder zu Systemen' bzw. eine Betrachtungsweise von Dingen sowie 

deren Beziehungen als Teil eines grösseren Ganzen (vgl. Daellenbach und Flood 

2002, S. 272). Systemisch bezeichnet ebenfalls die Position des Systems Thin-

king (Betrachtung von Wirkungsgefügen) als Gegensatz zu einer reduktionisti-

schen Position (Berücksichtigung linearer Ursache-Wirkungs-Beziehungen).37 
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 Dem Reduktionismus wird die Analyse und dem Systems Thinking zusätzlich die Synthese als 

primäres Erkenntnisverfahren zugeschrieben. Bei der Analyse werden Untersuchungsobjekte in 

kleinere Elemente aufgeteilt, wobei die Funktion des Ganzen aufgrund der Einzelteile erklärt wird. 

Der Reduktionismus steht in der Kritik, diese Elemente als geschlossene Systeme zu betrachten, d.h. 

ohne Austauschbeziehungen (vgl. Daellenbach und Flood 2002, S. 56). Bei der Synthese hingegen 

wird eine Problemstellung bzw. ein Element in seinen Kontext eingebettet. D.h. die Funktionsweise 

eines Elements wird aufgrund seines Beitrags zum Gesamtsystem verstanden bzw. aufgrund des 

Verhaltens des Ganzen (vgl. z.B. Ackoff 1999a, S. 6–19). 
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Zuvor wurde das Konzept System definiert sowie auf dessen zentrale Eigen-

schaften eingegangen. Eine Organisation kann als soziales System betrachtet 

werden, was nachfolgend erläutert wird. 

2.2.2 Organisation 

Eine Organisation kann als ein komplexes, soziales System definiert werden, 

welches sich aus deterministischen und animierten Komponenten zusammen-

setzt. Eine Organisation besteht aus mindestens zwei animierten Komponenten 

und weist eine funktionale Arbeitsteilung zwecks Verfolgung gemeinsamer 

Ziele der Systemelemente auf. Die Elemente interagieren untereinander (res-

pond) aufgrund von Wahrnehmung und Kommunikation. Mindestens ein Ele-

ment nimmt eine Management- bzw. Lenkungsfunktion bezüglich des Gesamt-

systems wahr (vgl. Ackoff 1999a, S. 59ff.). 

Für die nachfolgenden Erläuterungen sowie eine vollständige Klassifizierung 

von Systemen (deterministisch, animiert, sozial und ökologisch) vgl. (Ackoff 

1999a, S. 27–33):38 

Bei deterministischen Systemen (Maschine, Pflanze) können weder das Ganze 

(z.B. eine Uhr) noch seine Komponenten (z.B. Zahnrad oder Zeiger) eigene 

Absichten verfolgen. Das Systemverhalten (z.B. Anzeigen der Uhrzeit) ist ex-

tern vorherbestimmt (purposive). Obwohl z.B. Computer selbständig Entschei-

dungen zu treffen scheinen, ist ihre Funktionsweise jedoch vollständig von aus-

sen durch ihre Programmierung determiniert. 

Bei einem animierten System (Mensch, Tier) kann das Ganze (z.B. ein Mitar-

beiter) eigene Absichten verfolgen, seine Komponenten (z.B. seine Organe) 

jedoch nicht. Das Ganze hat eine Wahl (freier Wille) und das Systemverhalten 

kann intern gelenkt werden (purposeful). Ein solches System verhält sich pro-

babilistisch und ist daher entgegen einem deterministischen System grundsätz-

lich unberechenbar. 

                                                           
38

 Für ein weiteres Beispiel einer Ordnung von Systemtypen anhand unterschiedlicher Komplexi-

tätsstufen vgl. Boulding 1956. 
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Bei sozialen Systemen übertragen sich die probabilistischen Eigenschaften der 

animierten Komponenten (Mensch) auf das Gesamtsystem. Personen können in 

Organisationen eigenständige Entscheidungen treffen bzw. eigene Ziele (auch 

entgegen den Organisationszielen) verfolgen. Das Verhalten einer Organisation 

ist daher komplex und dynamisch, d.h. probabilistisch und nicht exakt bere-

chenbar. 

Nachdem eine Organisation als ein soziales System definiert wurde, können nun 

seine unterschiedlichen Anspruchsgruppen eingeführt werden. 

2.2.3 Anspruchsgruppen 

Der Begriff Anspruchsgruppe (stakeholder) referenziert sämtliche Personen oder 

Gruppen, welche ein Interesse an den Aktivitäten eines Systems haben (vgl. z.B. 

Rüegg-Stürm 2003, S. 21ff.).39 Die insbesondere für die vorliegende Arbeit 

relevanten Rollen werden in Anlehnung an Checkland (2009/1999, S. 312–319) 

sowie Jackson (2003b, S. 10) folgendermassen definiert: 

Ein Systemeigner (system owner) bzw. Entscheidungsträger ("decision maker") 

ist eine Person oder Gruppe, welche das System verändern ("modify") oder 

auflösen ("demolish") bzw. den Interventionsprozess stoppen ("abort") kann. 

Typischerweise beauftragen Manager in dieser Rolle Analysten zu einer Inter-

vention. 

Unter Akteur ("actor") oder Agent wird eine Person oder Personengruppe ver-

standen, welche eine oder mehrere Aktivitäten in einem System ausführt. Ein 

Interventionsprojekt wird hauptsächlich mit Personen dieser Rolle besetzt. 

Ein Kunde (customer) bzw. Klient (client) ist entweder Nutzniesser ("beneficia-

ry") oder Geschädigter ("victim") der Aktivitäten eines Systems.40 Kunden sind 
                                                           
39

 Ulrich (1996, S. 22) macht bezüglich der Definition eines Systems die Unterscheidung zwischen 

Beteiligten und Betroffenen. Als Beteiligte sind die Rollen 'Klient', 'Entscheidungsträger' und 'Ex-

perte/Planer' bzw. als Betroffene die Rolle 'Zeuge' (witness) definiert.  

40
 Ulrich (2012/1998) unterscheidet (unter dem Paradigma des CST) vier verschiedene Referenzsys-

teme bezüglich der Aktivitäten eines Systems: (1) System (beeinflusst die Aktivitäten und wird 

davon beeinflusst), (2) Umwelt (beeinflusst die Systemaktivitäten, wird aber davon nicht beeinflusst, 
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typischerweise Abnehmer der vom System bereitgestellten Produkte und Dienst-

leistungen.  

Ein Problemeigner ("problem owner") ist eine Person oder Gruppe, welche um 

einen bestimmten Aspekt des Systems besorgt ist und eine Verbesserung sucht. 

Ein Problemlöser kann in einer Intervention auch Problemeigner identifizieren, 

welche keine Problematik erkennen bzw. sich nicht entsprechend dazu äussern.  

Ein Problemlöser (problem solver) oder Analyst ist eine Person oder Gruppe, 

welche um eine Verbesserung der Problemsituation bemüht ist. Diese Rolle 

kommt oft einem Berater, Forscher oder anderen Experten zu, welcher die Inter-

vention moderiert und typischerweise an den Systemeigner rapportiert. 

Zuvor wurde das Konzept System definiert, die Betrachtung einer Organisation 

als soziales System vorgeschlagen, sowie dessen Anspruchsgruppen vorgestellt. 

Es folgt nun eine Darstellung der Systems Thinking Tradition sowie von unter-

schiedlichen Systemansätzen. 

2.3 Systems Thinking und Systemansatz 

Nachfolgend werden die Begriffe Systembewegung, Systems Thinking, System-

ansatz, Systemtheorie sowie Kybernetik eingeführt. 

Die Begriffe Systembewegung (systems movement) und Systemik (systemics) 

verdeutlichen den Umstand, dass es nicht nur 'einen einzigen' Systemansatz gibt, 

sondern verschiedene Ansätze zur Verfügung stehen (vgl. Abbildung 15). Die 

                                                                                                                                  
 

 

d.h. ist vom System nicht direkt lenkbar), (3) Restliches Universum (beeinflusst nicht und wird nicht 

beeinflusst, d.h. liegt ausserhalb der Betrachtungen) sowie (4) Kontext (wird von den Systemaktivi-

täten beeinflusst, beeinflusst diese jedoch selber nicht). Diese Positionen können folgendermassen 

zugeordnet werden: Die Positionen (1) und (2) korrespondieren mit den Beteiligten einer Systemak-

tivität. Die Positionen (3) und (4) hingegen mit den Betroffenen. Ulrich merkt an, dass insbesondere 

die Berücksichtigung der Position (4) bei der Bildung von Systemgrenzen bzw. bei der Planung von 

Interventionen oft vernachlässigt wird. 
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beiden Begriffe bilden eine Generalisierung der unterschiedlichen Systeman-

sätze (vgl. Schwaninger 2011, S. 753). 

 

Abbildung 15: Konzeptkarte zum Systemansatz. 

Systems Thinking stellt eine Philosophie (Epistemologie, Ontologie) sowie eine 

wissenschaftliche Sprache zwecks Diskussion unterschiedlicher (natürlicher 

oder künstlicher, konkreter oder abstrakter) Phänomene der Komplexität bereit 

(vgl. Checkland 1997, S. 672).  

Angewandtes Systems Thinking bedeutet die bewusste und organisierte Anwen-

dung zentraler Systemideen (Hierarchie in Strukturen, Kommunikation und 

Steuerung, Emergenz oder boundary critique) auf praktische Fragestellungen 

des Managements (vgl. Checkland 1997, S. 667).  

Mit Systemansatz (systems approach) wird eine spezifische Position in For-

schung, Bildung und Management bezeichnet, welche auf Systemtheorien sowie 

Kybernetik basiert. In der vorliegenden Arbeit werden damit insbesondere Arte-

fakte des Systems Thinking referenziert, welche die Beschreibung, Erklärung, 

das Design oder die Beeinflussung von komplexen dynamischen Systemen unter-
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stützen (vgl. Schwaninger 2011, S. 753).41 Darunter fallen systemische Theo-

rien, Methodologien, Modelle, Methoden oder Heuristiken.42  

Unter Systemtheorie werden formale Wissenschaften zu Struktur, Verhalten und 

Entwicklung von Systemen verstanden.43 Systemtheorien wurden in unter-

schiedlichen Disziplinen wie Mathematik, Informatik, Engineering, Soziologie, 

Psychologie, Biologie oder Ökologie entwickelt (vgl. Schwaninger 2011, S. 

753). 

Die Kybernetik ist die Wissenschaft der Kommunikation und Steuerung (com-

munication and control) in komplexen, dynamischen Systemen.44 Zentrale Kon-

zepte der kybernetischen Theorie sind Kommunikation, Feedback und Anpas-

sungsfähigkeit sowie in aktuelleren Versionen zusätzlich auch Beobachtung, 

Selbstorganisation, Selbstreferenz sowie Lernen (vgl. Schwaninger 2011, S. 

753). 

Als spezifische Disziplin überträgt die Organisations- bzw. Managementkyber-

netik diese Prinzipien auf Fragen des Managements sozialer Systeme wie Orga-

nisationen (vgl. dazu z.B. Schwaninger 2009b, S. 23–33, Malik 2008/1984).45 

Die Entwicklungen von Systemansätzen in MS/OR und im Systems Thinking 

stehen in enger Verbindung. Systems Thinking wird einerseits als eigenständige 

Disziplin verfolgt und entwickelte sich andererseits auch in gegenseitigem Ein-

                                                           
41

 Systemansätze, welche im Management zum Einsatz kommen, werden als Abgrenzung zu eher 

theoretischen Artefakten auch als angewandte Systemansätze bezeichnet (applied systems approach). 

Für eine Übersicht zu Systemansätzen im Management vgl. z.B. Jackson 2000. 

42
 Im erweiterten Action Research Bezugsrahmen (vgl. Abbildung 21) entspricht dies den Elemen-

ten Paradigma (P), intellektuelles Framework (F) sowie Methodologie (M).  

43
 Als 'die Systemtheorie' (system theory) wird oft von Bertalanffys general systems theory (GST) 

(allgemeine Systemlehre) referenziert (vgl. z.B. Ramage und Shipp 2009, S. 60, Bertalanffy 1968). 

44
 Als Standardwerke gelten z.B. Ashbys (1956) 'Introduction to Cybernetics' oder Wieners (1965) 

'Cybernetics or control and communication in the animal and the machine'. 

45
 vgl. für eine formale Darstellung von organisationalen Steuerungs- und Kommunikationsebenen 

z.B. Beers (2008/1985) Viable System Model. 
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fluss mit MS/OR. Checkland erklärt die Verbindung aufgrund des gemeinsamen 

Fokus auf Fragestellungen der Komplexität; "Since the field of management 

deals with complex matters, and systems thinking has been developed to cope 

with complexity, it is not surprising to find systems thinking closely associated 

with the field. Indeed, many systems ideas and several versions of both systems 

thinking and a systems approach have all been developed in work on manage-

ment problems" (Checkland 1997, S. 667). Verschiedene Versionen des Systems 

Thinking bzw. der angewandten Systemansätze gehen demnach auf die Arbeiten 

an Problemstellungen aus der Managementforschung zurück. 

Um den aktuellen Status der Systembewegung sowie den Fokus der vorliegen-

den Arbeit zu klären, scheint eine dreifache Gliederung nützlich (vgl. Abbildung 

16). 

 

Abbildung 16: Konzeptkarte zu Systembewegung (vgl. Jackson 2000, S. 92, 

Checkland 1997, S. 670). 

Diese Gliederung in (1) Systems Thinking in den Disziplinen (Kap. 2.3.1), (2) 

Allgemeine Systemlehre (Kap. 2.3.2) sowie (3) Angewandtes Systems Thinking 

im Management (Kap. 2.3.3) wird nachfolgend dargestellt. Die Ausführungen 

orientieren sich dabei an Jackson 2000, S. 91–94 und Checkland 1997, S. 670.  

2.3.1 Systems Thinking in den Disziplinen 

Systemansätze i.S. einer holistischen Sichtweise haben eine reiche menschheits-

historische Tradition, insbesondere bezüglich des Verständnisses integraler 
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Beziehungen zwischen menschlichen und nicht-menschlichen Entitäten. Diese 

lassen sich auf verschiedene spirituelle Traditionen zurückführen; im Hinduis-

mus auf Texte der Upanishaden oder der Bhagavad Gita, im Buddhismus auf 

Überlieferungen zum Dhama, im Taoismus auf die Basis der Akupunktur und 

der holistischen Medizin, auf weltweite Traditionen der indigenen Völker sowie 

im antiken Griechenland insbesondere auf Heraklit, Aristoteles oder Plato (vgl. 

Reynolds und Holwell 2010, S. 8f.). 

Systemideen wurden in der westlichen Tradition mindestens seit dem antiken 

Griechenland46 und bis heute in diversen Disziplinen wie Philosophie, Biologie, 

Soziologie, Psychologie47, Management- und Organisationsforschung, Control 

Engineering48 und Kybernetik, Geographie oder Politikwissenschaften entwi-

ckelt. Entsprechend können einzelne Erkenntnisse, Theorien und Anwendungen 

hier teilweise spezifischen Disziplinen zugeordnet werden (vgl. Jackson 2000, 

S. 43–89). 

Zwecks Erschliessung dieses weiten Forschungsfeldes werden unterschiedliche 

Perspektiven vorgeschlagen (vgl. Reynolds und Holwell 2010). Diese sind u.a. 

eine Gruppierung der zentralen Autoren49 (vgl. Abbildung 17) oder eine Darstel-

lung der Einflüsse des erweiterten Umfeldes (vgl. Abbildung 18). Dies ermögli-

                                                           
46

 Aristoteles beschäftigte sich bereits mit Überlegungen zu den Beziehungen eines (organischen) 

Ganzen zu seinen Teilen sowie der Übertragung dieser Prinzipien auf den Staat. Die oft zitierte 

Aussage 'das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile' bezieht sich auf die Emergenz und somit 

auf eine zentrale Eigenschaft von Systemen (vgl. Kap. 2.2.1.3). Plato bediente sich der Analogie, um 

Prinzipien der Steuerung von Schiffen (steersmanship) auf den Staat zu übertragen. Fragen der 

Kommunikation und Regelung (control) von Systemen bilden den Kern der modernen Kybernetik 

(vgl. Kap. 2.2.1.2) (vgl. Jackson 2003b, S. 4, Jackson 2000, S. 44). 

47
 Vgl. zur Verbindung von Systems Thinking und Psychologie z.B. Midgley 2000, S. 171–216. 

48
 Vgl. zum Konzept 'Feedback' z.B. Richardson 1991. 

49
 Leben und Werk dieser 'Systems Thinkers' wird in Ramage und Shipp 2009 präsentiert. 
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cht eine Orientierung und gibt Anhaltspunkte bezüglich Herkunft und Autoren 

von spezifischen Systemansätzen.50 

 

Abbildung 17: Zentrale Systems Thinking Autoren (vgl. Reynolds und Holwell 

2010, S. 15). 

 

                                                           
50

 Für detaillierte Erläuterungen vgl. z.B. Schwaninger 2011, Mingers und White 2010, Reynolds 

und Holwell 2010, Ramage und Shipp 2009, Jackson 2006, Jackson 2003b, Jackson 2000, Ham-

mond 2003, Midgley 2003 oder Midgley 2000. 
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Abbildung 18: Einflussdiagramm zu Systems Thinking (vgl. Reynolds und Hol-

well 2010, S. 13). 

Schwaninger (2011)51 ordnet deren Grundlagen bzw. Entwicklungen schliess-

lich anhand von drei Strömungen (threads) (vgl. Abbildung 19).  

                                                           
51

 Auch erschienen als Schwaninger 2009c. 



Konzeptuelle Grundlagen 57 

 

Abbildung 19: Entwicklungsströmungen des Systems Thinking (Schwaninger 

2011, S. 764). 
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Diese leitet er aufbauend auf an Richardson (1991) ab und bezeichnet sie als (1) 

Dynamische und Evolutionäre Strömung, (2) Kybernetische Strömung sowie (3) 

Soft Systems bzw. Interpretative Strömung. Dabei ergeben sich zusätzlich drei 

weitere Kategorien, welche jeweils je eine Verbindung zwischen zwei der 

Hauptströmungen herstellen (Connections/Synthesis).  

Die abgebildeten Systemansätze der dargestellten Strömungen gehen ur-

sprünglich auf Ideen und Forschung aus unterschiedlichen Fachrichtungen zu-

rück (Origins). Weiter basieren sie alle auf dem zentralen Konzept System und 

somit auch auf Entwicklungen einer generellen Systemtheorie (General Systems 

Thread).  

Schliesslich wurden Theorien und Systemansätze in verschiedensten Anwen-

dungsgebieten getestet und weiterentwickelt ("Fields of Application"). Als ein 

zentraler Ankerpunkt all dieser Ansätze gilt ein gemeinsamer Nenner: "The 

common denominator of the different systems approaches in our days is that 

they share a worldview focused on complex dynamic systems, and an interest in 

describing, explaining and designing or at least influencing them" (Schwaninger 

2011, S. 753). Der gemeinsame Zweck aller Systemansätze ist demnach die Be-

schreibung, Erklärung, das Design oder zumindest die Beeinflussung von kom-

plexen, dynamischen Systemen.  

Da viele der in den einzelnen Disziplinen entwickelten Ideen auch Disziplinen 

übergreifend Beachtung finden, wird Systems Thinking auch als Transdisziplin 

bezeichnet (vgl. Jackson 2000, S. 99). Die Erforschung von Systemen allgemei-

ner Art (general systems) und entsprechend universell gültiger Aussagen ist 

dabei Teil der allgemeinen Systemlehre ("general systems theory"), welche 

nachfolgend dargestellt wird.  

2.3.2 Allgemeine Systemtheorie 

Die allgemeine Systemtheorie bzw. general systems theory (GST) beschäftigt 

sich seit ca. 1940 mit Systemen per se. Der zentrale Fokus liegt auf Erkenntnis-

sen und Theorien, welche universell und auf sämtliche Arten von Systemen an-
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wendbar sind. Die Grundlagen dazu gehen auf von Bertalanffy52 (1968, 1950) 

zurück. In seinen Arbeiten zur GST begründet er Systemideen wie z.B. die der 

offenen Systeme (open systems theory), welche noch heute als Kernkonzepte 

des Systems Thinking gelten. 

Als weitere Autoren bzw. deren Beiträge zur GST gelten Bogdanov mit Arbei-

ten zur Tektologie, Miller und die Living Systems Theory, Laszlo mit Beiträgen 

zu Systems Philosophy sowie Rapoport, Gerard oder Boulding (vgl. Schwanin-

ger 2011, Midgley 2003, Jackson 2000, S. 50–54).53 Zusammen mit von Ber-

talanffy gründeten letztere drei die Society for General Systems Research 

(SGSR), welche später in die International Society for the Systems Sciences 

(ISSS) umbenannt wurde. Ziele der ursprünglichen Gesellschaft von 1953 waren 

die Förderung des Austauschs zwischen den Disziplinen, die Stärkung von Sys-

tems Thinking als eigenständige Disziplin sowie die Etablierung einer universel-

len Sprache für alle Wissenschaften (unity of science). Die GST wurde als 

Chance für eine solche universelle Wissenschaft gesehen, wobei die ursprüngli-

chen Ambitionen heute diesbezüglich als gescheitert gelten (vgl. Jackson 2000, 

S. 53, Checkland 1997, S. 667).54  

Aufgrund der Forschungsziele der GST kann Systems Thinking hier auch als 

Meta-Disziplin bezeichnet werden. Allgemeine Systemtheorien sollten dabei auf 

spezifische Disziplinen und Anwendungsfelder übertragen sowie als gemeinsa-

me Sprache genutzt werden können. Checkland stellt diesen Umstand folgen-

dermassen dar: "[....] as a field, systems [thinking] has the same status as math-

ematics: it is a meta-discipline, a language, which can be used to talk about the 

subject matter of other areas. Thus, for example, there are systems thinking 

geographers, sociologists and management scientists, and other geographers, 

sociologists and management scientists who do not use the systems language" 

                                                           
52

 Vgl. zu von Bertalanffys Historie und Werk z.B. Ramage und Shipp 2009, S. 57–65. 

53
 Vgl. zu Bouldings Historie und Werk z.B. Ramage und Shipp 2009, S. 67–75. 

54
 Als neue Kandidaten für eine 'allgemeine Systemtheorie' gelten heute die Kybernetik, die Auto-

poiesis sowie die Chaos- und Komplexitätstheorie (vgl. dazu Jackson 2000, S. 93). 
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(Checkland 1997, S. 668). Systems Thinking nimmt nach diesem Verständnis 

einen ähnlichen Status wie die Mathematik ein. Beide können als eine 'Sprache' 

genutzt werden, um über Problemstellungen anderer Disziplinen zu sprechen. 

Die in (1) den unterschiedlichen Disziplinen und in (2) der allgemeinen System-

lehre entwickelten Ideen blieben nicht reine Wissenschaften, sondern fanden 

ihren Weg auch in die Praxis. Dieser dritte Bereich wird als (3) angewandtes 

Systems Thinking bezeichnet und wird nun vorgestellt. 

2.3.3 Angewandtes Systems Thinking im Management 

Die Übertragung der in den Disziplinen sowie in der allgemeinen Systemlehre 

gewonnenen Erkenntnisse auf praktische Problemstellungen ist der Fokus des 

angewandten Systems Thinking. Insbesondere Anwendungen im Management 

werden als Systems Thinking zur Problemlösung (for problem-solving) be-

zeichnet und bilden insbesondere das Hauptinteresse dieser Dissertation. 

Angewandtes Systems Thinking stellt Systemansätze bereit, welche die unter-

schiedlichen Anspruchsgruppen (z.B. Entscheidungsträger, Akteure oder Kun-

den) in den Forschungsprozess einbeziehen. Forschungsziele orientieren sich 

hier an praktischen Problemstellungen der Real-welt wie z.B. einer Organisation 

und insbesondere an den Bedürfnissen der Betroffenen (vgl. Jackson 2000, S. 

93). 

Ausgehend vom klassischen OR kann die Entwicklung der angewandten Sys-

temansätze anhand zweier Dimensionen beschrieben werden (vgl. Abbildung 

20).  
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Abbildung 20: Entwicklung der angewandten Systemansätze (vgl. Jackson 2000, 

S. 95).  

Einerseits wurden Ansätze erforscht, welche eine zunehmende Komplexität der 

betrachteten Problemsituationen bzw. Systeme moderieren konnten (increasing 

complexity). In diese Kategorie der Complex Adaptive Systems fallen z.B. 

Systemansätze wie System Dynamics (SD)55, die Management- bzw. Organi-

sationskybernetik oder das Viable System Model (VSM). 

Andererseits wurden Defizite der klassischen Ansätze bei Problemsituationen 

mit verschiedenen Werthaltungen und Interessen der Beteiligten deutlich. Daher 

wurden für den Umgang mit unterschiedlichen Interessen (pluralist) Soft OR 

bzw. Soft Systems Ansätze wie z.B. die Soft Systems Methodology (SSM)56 

entwickelt. Für den Umgang mit konfligierenden Interessen (coercive) wurden 

                                                           
55

 Vgl. zur Methodologie z.B. Morecroft 2007, Sterman 2000, Senge 2006/1990, Vennix 1996, 

Meadows et al. 1972, Forrester 1969, Forrester 1958. 

56
 Vgl. zur Methodologie z.B. Checkland 2009/1999, Checkland und Poulter 2006, Checkland und 

Scholes 1990, Checkland 1981. 
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(Emancipatory Systems) Ansätze bereitgestellt wie z.B. Critical Systems Heu-

ristics (CSH)57 oder Team Syntegrity (TS). 

Mit steigender Komplexität der Situation bzw. des Systems (vertikale Achse) 

sowie zunehmender Diskrepanz zwischen den Perspektiven der Akteure auf-

grund unterschiedlicher Werte und Interessen (horizontale Achse) nimmt die 

Schwierigkeit der Lenkbarkeit von Systemen bzw. Organisationen zu (vgl. 

Jackson 2003b, S. 18). Das Interesse der vorliegenden Dissertation liegt daher 

insbesondere auf angewandten Systemansätzen für komplexe und multiperspek-

tivische Problemsituationen.  

Nachdem die Tradition des Systems Thinking sowie der Systemansätze vorge-

stellt wurde, folgt eine Klärung bezüglich des methodologischen Bezugsrahmens 

angewandter Systemansätze. 

2.4 Bezugsrahmen der Methodologie 

Nachfolgend werden die generischen, methodologischen Konzepte einer ange-

wandten Forschung Paradigma (P), Theorie (F), Methodologie bzw. Methode 

(M) sowie Anwendungsbereich (A) entsprechend dem Action Research Ansatz 

(vgl. Abbildung 7, S. 20) zueinander in Beziehung gesetzt (vgl. Abbildung 21).  

                                                           
57

 Vgl. zur Methodologie z.B. Reynolds und Holwell 2010, Ramage und Shipp 2009, Ulrich 1983. 
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Abbildung 21: Paradigma im F-M-A Bezugsrahmen (vgl. Paucar-Caceres 2010, 

S. 47, Checkland und Holwell 1998a, S. 13). 

Dazu werden die Konzepte Paradigma, Ontologie, Epistemologie, Theorie, 

Methodologie, Meta-Methodologie sowie Methode geklärt (Kap. 2.4.1). An-

schliessend werden Klassifikationen als für die Auswahl von Systemansätzen 

nützliche Artefakte dargestellt sowie die in der vorliegenden Arbeit zu erstellen-

de integrierte Entscheidungshilfe als eine Indikator-Klassifikation definiert 

(Kap. 2.4.2). 

2.4.1 Paradigma, Methodologie und Methode 

Der Begriff Paradigma geht ursprünglich auf Kuhn (1970) zurück und bezeich-

net eine dominante philosophische Position einer wissenschaftlichen Disziplin. 

In der naturwissenschaftlichen Bedeutung löst ein Paradigma ein anderes ab. 

Entgegen dem Kuhn'schen Verständnis bestehen jedoch im Systems Thinking 

unterschiedliche Paradigmen nebeneinander (vgl. Kap. 3.1). So gibt es heute 

gleichzeitig Manager, Berater und Wissenschaftler, welche sich basierend auf 

unterschiedlichen ontologischen bzw. epistemologischen Positionen mit Ansät-

zen des CST befassen, während andere SST oder HST Ansätze vertreten (vgl. 

z.B. Paucar-Caceres 2010, Mingers 2003, S. 559). 
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Ontologie bezeichnet die Wissenschaft bzw. eine Position bezüglich dessen, was 

in der Welt existiert. Die Ontologie des Objektivismus unterstellt, dass die Welt 

als Realität unabhängig von einem Betrachter existiert. Die Ontologie des Sub-

jektivismus geht davon aus, dass der jeweilige Betrachter eine subjektive Wahr-

nehmung bezüglich der Welt hat, und dass über eine objektive Realität nichts 

ausgesagt werden kann. 

Epistemologie ist die Wissenschaft der Erkenntnis bzw. der Erkenntnisverfahren 

(vgl. z.B. Ulrich 2001a, S. 67). Eine positivistische Epistemologie wie z.B. die 

der Naturwissenschaften postuliert, dass eine Realität existiert, welche durch 

objektivistische Forschungsverfahren erschlossen werden kann. Eine interpreta-

tive, hermeneutische, phänomenologische bzw. konstruktivistische Epistemolo-

gie des SST geht z.B. davon aus, dass Wahrnehmungen bezüglich der Realität 

subjektiv und aufgrund von Kognition, Interpretation und Sprache entstehen 

bzw. konstruiert werden.  

Manager, Berater oder auch Forscher tun sich teilweise schwer, eine solche 

Unterscheidung i.S. eines neuen Paradigmas mental zu integrieren: "People find 

it very hard to shift their taken-as-given mental furniture, and understanding of 

the paradigm shift embodied in the hard/soft distinction is both patchy and slow" 

(Checkland 2012a, S. 469). Ein solcher Paradigmenwechsel setzt beim Indivi-

duum ein Umdenken bzw. Weiterdenken voraus, was Checkland metaphorisch 

als 'Verschiebung der mentalen Möblierung' bezeichnet. Dieser Umstand gilt 

analog der Unterscheidung von HST und SST auch für Entwicklungen des CST. 

Systemansätze basieren nicht nur auf Tools, Techniken, Modellen oder Metho-

den alleine. Vielmehr werden methodologische, d.h. theoretische Betrachtungen 

im Systems Thinking mitberücksichtigt (vgl. z.B. Midgley 2000, S. 111). Dieser 

Umstand basiert auf einem spezifischen Verständnis der Beziehung zwischen 

Praxis und Theorie (vgl. Abbildung 22).  
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Abbildung 22: Gleichstellung von Theorie und Praxis (vgl. Checkland 1985, S. 

758). 

Dabei sind Theorien und Ideen in Form mentaler Modelle Voraussetzung für 

menschliches Handeln (Praxis) und Erfahrungen aus der Praxis führen wiede-

rum zu neuen Ideen (Theorie). Weder Theorien noch Praxis haben Vorrang, 

sondern beide bedingen sich gegenseitig. Dieser Prozess bezüglich sozialer 

Problemsituationen ist grundsätzlich ohne Ende und für Manager, Berater und 

Wissenschaftler gleichermassen gültig (vgl. Checkland 1985, S. 757). 

Die Methodologie58 befasst sich mit den philosophischen Grundlagen (Theorie) 

sowie der Anwendung (Praxis) von Methoden.59 Nach Duden (2014c) entspricht 

der Begriff dem 'Logos' von Methode; '-logie' bedeutet als Wortbildungselement 

"Lehre, Kunde oder Wissenschaft". Die Methodologie ist der Methode daher 

begrifflich übergeordnet und schafft eine Verbindung zwischen (P) dem Para-

digma, (F) der Theorie, (M) der Methode sowie (A) dem Anwendungsbereich 

(vgl. z.B. Wolstenholme 2011, S. 51, Jackson 2000, S. 11, Midgley 2000, S. 

105). 

Der Begriff Meta-Methodologie wird in der Literatur insbesondere im CST 

(Methodenwahl-Modus) zur Unterscheidung, Kritik bzw. Integration von unter-

schiedlichen Methodologien verwendet. Für die vorliegende Dissertation wer-

                                                           
58

 In der Literatur werden Methodologie, Methodik und Methode oft synonym bzw. wechselweise 

verwendet.  

59
 Die Legitimität einer Methode beruht auf einer lokalen Angemessenheit, d.h. sie ist zeitlich und 

örtlich begrenzt: "If a method is legitimate, it is viewed (by the researcher, stakeholders and/or other 

interested parties) as appropriate in the circumstances" (Midgley 2000, S. 106). 

Theorie
Praxis

(als Intervention in 
soziale Situationen)

führt zu
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den die Bezeichnungen Meta-Methodologie, Meta-Theorie sowie Multi-

Methodologie als Synonyme verstanden (vgl. dazu z.B. Jackson 2000, S. 11, 

Midgley 2000, S. 171 f., Mingers 2000, S. 679). 

Der Begriff Methode bezeichnet nach dem spätlateinischen 'methodus' und dem 

griechischen 'méthodos' den "Weg oder Gang einer Untersuchung" und insbe-

sondere auch den "Weg zu etwas hin" (vgl. Duden 2014d). Es gilt in der vorlie-

genden Arbeit die Definition nach Baumöl (2008, S. 58): "Allgemein [...] wird 

unter dem Begriff 'Methode' ein systematisches, zielgerichtetes sowie mittel- 

und zweckgebundenes Vorgehen verstanden, das zur Reduktion von Komplexi-

tät und zur Erlangung von Informationen und damit Erkenntnisgrundlagen 

dient."60 

Nachdem die Begriffe Paradigma, Theorie, Methodologie und Methode sowie 

deren Verbindungen erläutert sind, können nachfolgend nun die Konzepte der 

Klassifikation und der Entscheidungshilfe vorgestellt werden, wobei Untersu-

chungen diesbezüglich die Grundlage der vorliegenden Dissertation bilden. 

2.4.2 Klassifikation und Entscheidungshilfe 

Mit Klassifikation werden sowohl ein Prozess wie auch ein Ergebnis zwecks 

Ordnung von Entitäten aufgrund ihrer Ähnlichkeiten in Gruppen bezeichnet. 

Nachfolgende Ausführungen orientieren sich an Bailey (1994, S. 1–10). 

Beim Vorgang der Klassifikation wird eine Menge von Entitäten in Gruppen 

geordnet. Dies geschieht unter der Maxime, dass jede Gruppe von den anderen 

so unterschiedlich wie möglich ist und gleichzeitig alle Elemente einer Gruppe 

sich möglichst ähnlich sind. Statistisch bedeutet dies eine Minimierung der 

intra-gruppen Varianz sowie eine Maximierung der inter-gruppen Varianz. 

Eine Grundregel für Klassifikationen ist, dass jede Entität genau einer Klasse 

zugeordnet werden kann. Dafür muss eine ausreichende (exhaustive) Anzahl 
                                                           
60 Für eine spezifische, technische Definition des Begriffs Methode in der Wirtschaftsinformatik 

vgl. z.B. Baumöl 2008, S. 60, Gutzwiller 1994, S. 11f.. 
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Klassen zur Einordnung aller Entitäten gebildet werden. Gleichzeitig darf keine 

der Entitäten mehr als einer Klasse zugeordnet werden können (mutually exclu-

sive). 

Als Ergebnisse der Klassifikation lassen sich Typologie (x), Taxonomie (x') 

sowie Indikator der Ebenen (x'') unterscheiden (Abbildung 23). 

 

Abbildung 23: Drei Ebenen der Klassifikation (vgl. Bailey 1994, S. 31). 

Eine Typologie (x) ist eine konzeptuelle Klassifikation. Die sich ergebenden 

Gruppen repräsentieren Konzepttypen (Theorie) und keine empirischen Typen 

(Praxis). Sie wird auch als qualitative Klassifikation bezeichnet, da sie ohne 

Quantifizierung gebildet werden kann und oft rein verbal bzw. konzeptuell re-

präsentiert ist. Selbst wenn einer solchen qualitativen Klassifikation empirische 

Fälle zugewiesen werden, dann ist dies oft auch ohne Quantifizierung, d.h. ohne 

statistische Analysen möglich. 

Eine Taxonomie (x') ist ein Klassifikationsverfahren analog der Typologie und 

bezeichnet ebenfalls einen Prozess und ein Ergebnis. Die Unterscheidung zur 

konzeptuelle Ebene 
(Typologie)

(x)

(x’)
empirische Ebene

(Taxonomie)

(x’’) operationale Ebene
(Indikator)
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Typologie liegt in der Bildung der Klassen aus empirischen Fällen entgegen der 

konzeptuellen Konstruktion bei der Typologie.61 

Nach Bailey ist zusätzlich zur Unterscheidung einer konzeptuellen und einer 

empirischen Ebene der Realität62 eine operationale Ebene zu berücksichtigen. 

Nachfolgend werden die Ebenen der Klassifikation in Anlehnung an Bailey 

1994, S. 30ff. erläutert. 

Die konzeptuelle Ebene (x) repräsentiert Typologien mit reinem Modellcharak-

ter (conceptual types). Diese können hypothetische oder imaginäre Konstrukte 

(wie z.B. Idealtypen) ohne bzw. ohne untersuchten empirischen Bezug referen-

zieren. Solche Typologien werden meist deduktiv erzeugt. Ob sie eine nach-

weisbare empirische Bedeutung haben, muss erst untersucht werden, indem die 

vorgeschlagenen Typen (x) mit empirischen Fällen (x') abgeglichen und ihre 

Übereinstimmung untersucht wird. 

Analog werden Taxonomien auf der Ebene (x') als rein empirisch verstanden, 

d.h. ohne einen theoretischen Bezug. Die grundlegende Strategie zur Erzeugung 

einer solchen Taxonomie ist die Messung und Einteilung von empirischen Fäl-

len (z.B. mittels Cluster Analyse).63 Ob das Ergebnis einen theoretischen Wert 

oder eine konzeptuelle Bedeutung hat, ist dabei ungewiss. 

Die dritte Ebene (x'') entspricht der operationalen Ebene. Eine Klassifikation 

dieser Ebene wird durch eine Abgleichung (mapping) der beiden ersten Ebenen 

(x) und (x') erzeugt. Dazu können erst Konzepte der Ebene (x) spezifiziert und 

anschliessend anhand von empirischen Fällen (x') überprüft werden. Dieses 

                                                           
61

 Der Begriff 'Typologie' wird eher in den Sozialwissenschaften bzw. 'Taxonomie' in der Biologie 

verwendet. Letzterer bezeichnet dort insbesondere Verfahren zur hierarchischen oder evolutionären 

Ordnung von Familien, Gattungen oder Spezien (vgl. Bailey 1994, S. 6). 

62
 Diese Dychotomie entspricht der traditionellen Unterscheidung von Theorie und Praxis, d.h. der 

theoretischen und empirischen Untersuchungsebene (level of analysis). 

63
 So könnte z.B. ein Sack mit gemischten roten und gelben Linsen in ein Cluster mit roten Linsen 

und ein anderes Cluster mit gelben Linsen gruppiert werden. Dies ist ein Beispiel für empirisch 

gewonnene Klassen der Ebene (x') (vgl. Bailey 1994, S. 31). 
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Verfahren erzeugt eine kombinierte konzeptuell-empirische Typologie und 

entspricht einer klassischen, deduktiven Strategie.  

Eine Klassifikation der Ebene (x'') kann auch induktiv hergeleitet werden. Dabei 

werden erst empirische Cluster (x') gebildet. Diesen wird anschliessend je eine 

konzeptuelle Bezeichnung (x) zugewiesen. Ob empirisch oder konzeptuell be-

gonnen wird, das Ergebnis einer Kombination von (x) und (x') führt zu einer 

Indikator-Klassifikation der Ebene (x''). 

Die Entscheidungshilfe zur Auswahl von Systemansätzen wird basierend auf 

bestehenden Typologien (x) konstruiert und anhand von Fallstudien (x') analy-

siert. Das in der Dissertation angestrebte Artefakt entspricht daher der operatio-

nalen Ebene (x'') und somit einer Indikator-Klassifikation. 

Nachdem der Bezugsrahmen zum Konzept der Methodologie definiert ist, kön-

nen nachfolgend die Begriffe Intervention sowie Problemsituation geklärt wer-

den. 

2.5 Intervention in Problemsituationen 

Nach der Darstellung der Konzepte Intervention bzw. systemische Intervention 

sowie Beobachtung folgt eine Definition der Begriffe Problem und Problemsi-

tuation (Kap. 2.5.1), Dialog und Akkommodation (Kap. 2.5.2) sowie Business 

Engineering Landkarte (Kap. 2.5.3). 

Eine Intervention wird als zielgerichtete Aktivität eines Akteurs (vgl. Kap. 2.2.3, 

S. 49) zwecks Moderation einer Systemveränderung verstanden. Akteure kön-

nen einzelne Personen, Teams, Familien, Organisationen, Gesellschaften, Nati-

onen, etc. sein (vgl. Midgley 2000, S. 113f.). 

Eine systemische Intervention ist eine zielgerichtete Aktivität zwecks Modera-

tion einer Systemveränderung unter Berücksichtigung von Überlegungen ("re-

flection") bezüglich der Systemgrenzen ("boundary critique") (Midgley 2000, S. 

129). 

Midgley schlägt vor, die Beobachtung als eine Spezialform der Intervention zu 

verstehen, da beide durch die Werthaltungen des Beobachters geprägt sind ("va-
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lue charged"). Er versöhnt damit den dualistischen Konflikt zwischen den Vor-

stellungen von objektiver Beobachtung und subjektiver Intervention (vgl. Mid-

gley 2000, S. 4f, 115-129).64  

Manager, Berater oder Forscher sind bezüglich sozialen Systemen nicht mit 

einzelnen, isolierten Problemen, sondern mit dynamischen und komplexen Fra-

gestellungen konfrontiert. Nachfolgend wird nun die insbesondere im SST rele-

vante Unterscheidung zwischen einem abschliessend lösbaren Problem sowie 

einer verbesserbaren problematischen Situation erläutert. 

2.5.1 Problem vs. problematische Situation 

Ein Problem wird von einer Problemsituation mittels Analyse abstrahiert, wie 

ein Atom eine Abstraktion eines Tisches oder Stuhls darstellt. Insbesondere 

Akteure in sozialen Systemen begegnen Problemsituationen, Tischen und Stüh-

len und nicht Problemen oder Atomen. Manager lösen daher keine Probleme, 

sondern managen Problemsituationen (vgl. Ackoff 1979, S. 99f.).65 

                                                           
64

 Klassische Wissenschaften basieren auf einem naturwissenschaftlichen Verständnis (natural 

science). Als valiables Erkenntnismittel gilt die objektive Beobachtung, d.h. es wird angenommen, 

dass die Realität unabhängig von einem Beobachter existiert (Objektivismus) und unbeeinflusst 

anhand ihrer Einzelteile erforscht werden kann (Positivismus, Reduktionismus).  

In sozialwissenschatflichen Disziplinen (insbesondere dem angewandten Systems Thinking, Action 

Research, OR/MS oder der Beratung) wird der Ersatz der Beobachtung durch die Intervention 

vorgeschlagen. Der Erkenntnisgewinn ist dabei vom Beobachter abhängig, d.h. eine objektive 

Erschliessung der Realität im naturwissenschaftlichen Sinn wird abgelehnt (Subjektivismus). Auf-

grund von kognitiven Prozessen sowie der Abhängigkeit von der Sprache beim Denken und Kom-

munizieren, ist der Erkenntnisgewinn mit individuellen Werten geladen (Interpretivismus). Schliess-

lich liegt dem Systems Thinking im Kern eine ganzheitliche Betrachtung zugrunde (Synthese), 

welche die Zerstückelung in einzelne Teilprobleme (Analyse) des Reduktionismus kritisiert (vgl. 

dazu z.B. Midgley 2000, Ackoff 1999a, S. 3-26, 311f). 

65 Eine Problemsituation ist ein Ganzes, welches sich aus seinen Elementen, d.h. den einzelnen 

Problemen, zusammensetzt. Die optimale Lösung für eine Problemsituation entspricht daher nicht 

der Summe der Lösungen der einzelnen Probleme (Analyse). Das Verhalten des Systems wird 

vielmehr durch die Relation der Gesamtlösung zu den Elementen bzw. deren Beziehungen als durch 

das unabhängige Verhalten der Elemente bestimmt (Emergenz). Ein isoliertes Problem muss auf-
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Eine Problemsituation (mess, messy situation, wicked problem, swamp, syste-

mic issue) ist ein komplexes, dynamisches System von untereinander in Bezie-

hung stehenden Problemen (vgl. Ackoff 1979, S. 99).  

Wie bereits zuvor erwähnt (vgl. Kap. 1.2.1, S. 5), zeichnet sich ein solches Sys-

tem insbesondere aus durch:  

• unterschiedliche Akteure, 

• unterschiedliche Ansichten, 

• unterschiedliche bzw. konfligierende Interessen, 

• schwer fassbare und hoch veränderliche Phänomene sowie 

• erhebliche Unsicherheiten. 

Nach Daellenbach (2002, S. 210) setzt sich eine Problemsituation insbesondere 

aus dem Kontext sowie den situativen Gegebenheiten eines Problems zusam-

men. Diese decken nicht nur die 'harten' Fakten wie physische Struktur, Res-

sourcen, Aktivitäten oder Daten ab, sondern ebenso 'weiche' Faktoren wie Welt-

anschauung, Konflikte, Dilemmas, Unsicherheiten oder soziale Beziehungen. 

Welche Massnahmen technisch, kulturell sowie politisch realisierbar sind, wird 

schliesslich durch die Gesamtheit der harten und weichen Aspekte determi-

niert.66 

Problem structuring methods (PSMs)67 sind nach Mingers (2010, S. 1151) eine 

Familie von nicht-mathematischen, interaktiven und partizipativen Ansätzen68 

                                                                                                                                  
 

 

grund dieser Eigenschaften mit dem erweiterten Kontext bzw. dem Gesamtsystem in Beziehung 

gebracht werden (Synthese) (vgl. dazu z.B. Ackoff 1979, S. 100, Ackoff 1999a, S. 3–26). 

66
 vgl. dazu z.B. Checklands (2009/1999, S. A19) drei Analysen einer systemischen Intervention: 

materiell bzw. methodisch (analysis one); welche Massnahmen sind bezüglich der Problemsituation 

sinnvoll?, kulturell (analysis two); welche sind aufgrund der bestehenden Weltanschauungen reali-

sierbar?, politisch (analysis three); welche sind aufgrund der politischen Konstellation realisierbar? 

67
 Checkland (2012b) kritisiert diesen Begriff dreifach. (1) Der Begriff 'Problem' sei mit 'Lösung' 

verbunden. Es werde suggeriert, dass ein Problem abschliessend mit einer Lösung behoben werden 



72 Konzeptuelle Grundlagen 

zwecks Moderation von Gruppenprozessen zur Verbesserung von Problemsitua-

tionen. Typischerweise ist dabei die Definition der Themen bzw. problemati-

schen Aspekte die zentrale Herausforderung. 

Der generische Lösungsbeitrag von PSMs liegt daher in der (1) Strukturierung 

der als problematisch eingestuften Situation, (2) Offenlegung von un-

terschiedlichen Ansichten und Wahrnehmungen von Anspruchsgruppen, sowie 

(3) Unterstützung der Moderation von interaktiven und partizipativen Prozessen 

zwecks Verbesserung der Situation (vgl. z.B. Kotiadis und Mingers 2006, S. 

856). 

Als Aktivität zur Verbesserung (action for improvement) einer problematischen 

Situation wird die zielgerichtete Handlung einer Person oder Gruppe zwecks 

Bewirkung einer erwünschten Veränderung verstanden.  

Eine Verbesserung liegt dann vor, wenn eine erwünschte Wirkung aufgrund 

einer Intervention eintritt. Eine solche ist zeitlich und lokal begrenzt, denn was 

für eine Anspruchsgruppe als Verbesserung gilt, kann für eine andere das Ge-

genteil bedeuten.69 Diese Beurteilung ist u.a. von Weltanschauungen sowie der 

                                                                                                                                  
 

 

könne. Die sozialen Systeme des Managements würden jedoch meist nach mehr verlangen, nämlich 

nach kontinuierlichen, iterativen Verbesserungen von Problemsituationen. (2) Da eine 'Strukturie-

rung' alleine ungenügend sei, unterstützen Systemansätze auch weitere Aktivitäten wie den Dialog 

zwischen Stakeholdern oder Massnahmen zur Verbesserung von Problemsituationen. (3) 'Methoden' 

seien als Vorgehensmodell zwar oft Teil von spezifischen Systemansätzen. Wenn diese Ansätze aber 

praktisches Handeln und eine Reflexion, d.h. Lernen diesbezüglich unterstützen sollten, dann seien 

zusätzlich auch entsprechende theoretische Überlegungen i.S.v. Methodologien nötig (vgl. Kap. 

2.4.1, S. 82).  

68
 Diese werden in der Literatur auch mit 'soft OR' oder 'Soft Systems Thinking' gleichgesetzt. 

69
 Auch wenn für die direkt Betroffenen Einigkeit darüber besteht, dass es sich um eine Verbesse-

rung handelt, kann dies z.B. von nachfolgenden Generationen anders beurteilt werden. Aufgrund der 

zeitlichen Einschränkung ist das Konzept einer 'nachhaltigen Verbesserung' von besonderer Bedeu-

tung (vgl. dazu Midgley 2000, S. 130f.). 
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Wahl von Systemgrenzen (boundary critique) abhängig (vgl. Midgley 2000, S. 

130f.). 

Nachdem der Unterschied zwischen einem Problem und einer Problemsituation 

geklärt wurde, können nun die beiden Prozesse des Dialogs sowie der Akkom-

modation zwecks Moderation von problematischen Situationen im Management 

dargestellt werden. 

2.5.2 Dialog und Akkommodation 

Der Begriff Dialog ist im Hard Systems Thinking (HST) bzw. Soft Systems 

Thinking (SST) aufgrund unterschiedlicher epistemologischer Position unter-

schiedlich interpretierbar. Die jeweiligen Bedeutungen werden nachfolgend in 

Anlehnung an (Daellenbach und Flood 2002, S. 89) definiert. 

Dialog in der Epistemologie des HST bedeutet eine Möglichkeit zur Abglei-

chung der eigenen Wahrnehmung der Realität mit der von anderen, i.S. eines 

'reality checks'. Dadurch sollen individuelle Verzerrungen (bias) minimiert und 

schliesslich ein akkurateres Verständnis bezüglich der Realität resultieren. 

Dialog in der Epistemologie des SST wird als Würdigung unterschiedlicher 

Wahrnehmungen zwecks Bereicherung eigener Ansichten bezüglich der Welt 

bzw. Verhaltensweisen darin verstanden. Dialog wird als eine Möglichkeit zur 

Akkommodation unterschiedlicher Ansichten sowie zur Erweiterung der eige-

nen Wahrnehmungs- und Handlungsmuster verstanden. 

Akkommodation bedeutet das Suchen (bzw. auch das Ergebnis dieses Prozesses) 

einer Version der Problemsituation bzw. einer Massnahme, mit welcher die 

Beteiligten, auch mit unterschiedlichen Weltanschauungen, leben können. Ein 

Konsens, bei dem sich die Beteiligten vollständig einig sind, ist ein seltener 

Spezialfall der Akkommodation (vgl. Checkland 2012/2010, S. 5).  

Nach der Klärung der Konzepte Dialog und Akkommodation wird nachfolgend 

nun die Business Engineering Landkarte als ein Instrument zur Strukturierung 

einer Problemsituation bzw. zur Planung einer Intervention in Organisationen 

eingeführt. 
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2.5.3 Business Engineering Landkarte 

Die ganzheitliche Planung von Interventionen in Organisationen kann mittels 

unterschiedlicher Ordnungsrahmen unterstützt werden. So bieten sich z.B. das 

neue St. Galler Managementmodell (SGMM) für eine integrierte Management-

lehre (vgl. z.B. Rüegg-Stürm 2003), das EFQM-Modell für ein ganzheitliches 

Qualitätsmanagement (vgl. z.B. European Foundation for Quality Management 

2012) oder der nachfolgend erläuterte Business Engineering (BE) Ansatz der 

Universität St. Gallen an.  

Zwecks Strukturierung einer konkreten Problemsituation wird der BE Ansatz als 

besonders nützlich beurteilt. Einerseits basiert BE auf dem SGMM, wodurch 

dessen zentrale Ideen im Grundsatz Berücksichtigung finden. Anderseits bietet 

BE gegenüber dem SGMM oder dem EFQM-Modell eine minimale, jedoch 

ausreichende Anzahl an Ordnungskriterien, was insbesondere bei der Beurtei-

lung von Fallstudien hilfreich ist. Daher wird in der vorliegenden Arbeit BE als 

Bezugsrahmen genutzt und nachfolgend erläutert. 

Business Engineering ist ein konstruktions- und methodenorientierter Ansatz für 

ganzheitliche Veränderungsprojekte in Organisationen (vgl. z.B. Baumöl et al. 

2005, Österle et al. 2004, Österle und Winter 2003). Er wurde am Institut für 

Wirtschaftsinformatik der Universität St. Gallen basierend auf dem SGMM 

entwickelt (vgl. z.B. Rüegg-Stürm 2005, Rüegg-Stürm 2003). 

Baumöl (2008, S. 2) definiert angewandtes Business Engineering wie folgt: 

„Business Engineering in der Praxis heisst, strukturiert und mit geeigneten Me-

thoden individuelle Veränderungsprojekte erfolgreich zu führen. Dabei wird die 

Informationstechnologie (IT) als ‚enabler‘ von Business Innovation und Busi-

ness Redesign aufgefasst, aber nicht als primärer Treiber eingesetzt. Erfolgrei-

che Veränderungsprojekte basieren vielmehr auf der Entwicklung einer leis-

tungsfähigen Geschäftsarchitektur durch Methoden des Strategie-, Prozess- und 

Technologiemanagement sowie der bewussten Intervention in die Unterneh-

menskultur.“ 

Die BE-Landkarte unterstützt dabei eine ganzheitliche Betrachtung von kom-

plexen Problemsituationen in Organisationen (vgl. Abbildung 23). 
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Abbildung 24: Business Engineering Landkarte (Baumöl 2008, S. 41). 

Veränderte Umweltbedingungen aufgrund technologischer oder wirtschaftlicher 

Entwicklungen (IT und neue Wirtschaft) führen zu Turbulenzen und Druck auf 

die Organisation. Gemäss den Gesetzen des Variety Engineering (vgl. Kap. 2.1, 

S. 30) reagiert diese mit Veränderungen.  

Eine solche Transformation führt zu einem Varietätsangleich gegenüber der 

Umwelt und sichert schliesslich das Überleben des Systems (Transformation des 

Unternehmens). Der Veränderungsprozess kann anhand der vier Ordnungskrite-

rien (1) Strategie, (2) Organisation und Prozesse, (3) Informations- und Kom-

munikationssysteme sowie (4) soziale Faktoren strukturiert werden. 

Als Weiterentwicklung zu früheren Versionen der BE-Landkarte werden die 

sozialen Aspekte wie Führung, Verhalten, Macht und Kultur hier nicht als ein 

isoliertes Element, sondern als alle Aspekte beeinflussende Thematik verstan-

den. Im Modell 'durchdringen' die sozialen Faktoren (4) daher die anderen The-
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men (1-3) (vgl. Baumöl 2008, S. 41). Ein solches Verständnis korrespondiert am 

ehesten mit dem interpretativen bzw. SST Paradigma. 

Nachdem nun die konzeptuellen Grundlagen der vorliegenden Arbeit definiert 

sind, wird als nächstes die Forschungsmethodik dargestellt. 
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3 Forschungsmethodik 

"There is an old saying that a problem well put is half solved. This much is ob-

vious. What is not so obvious, however, is how to put a problem well."  

West C. Churchman (1957a, S. 67) 

Nachfolgend wird zunächst die wissenschaftliche Grundposition der vorliegen-

den Dissertation expliziert (Kap. 3.1). Basierend darauf werden dann die Quali-

tätskriterien, die Forschungsmethodik sowie die Forschungsmethoden der vor-

liegenden Dissertation vorgestellt (vgl. Abbildung 25). 

 

Abbildung 25: Hierarchie der Forschungsmethodik. 

Da sich die Dissertation mit Fragestellungen bezüglich sozialer Systeme aus-

einandersetzt, gelten grundsätzlich die Qualitätskriterien qualitativer Forschung 

(Kap. 3.2). Um die Forschungsfragen zur Auswahl von Systemansätzen zu un-

tersuchen bzw. eine Entscheidungshilfe dafür bereit zu stellen, basiert der For-

schungsprozess des Weiteren auf der Design Science Research (DSR) Methodik 

(Kap. 3.3).  

Es werden zudem zwei unterschiedliche Literaturrecherchen (LR) durchgeführt 

(Kap. 3.4). Als erster Schritt fordert der DSR Prozess eine LR zur Begründung 

der Forschungslücke sowie zwecks Erschliessung der Wissensbasis (LR A). Ein 

zweiter Schritt besteht aus einem Konstruktionsprozess, dessen Ergebnisartefak-

Kriterien qualitativer Forschung

Design Science Research

Literaturrecherche A
(Stand der Forschung)

Literaturrecherche B
(Fallstudien)
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te dann in einem dritten Schritt evaluiert und in einem vierten reflektiert werden. 

Zwecks Evaluation im dritten Schritt werden in einer zweiten Literaturrecherche 

Fallstudien erschlossen (LR B). Die Ergebnisse der LR A sowie der LR B wer-

den demnach zur Konstruktion bzw. Evaluation einer integrierten Entschei-

dungshilfe genutzt.  

Es folgt nun die Darstellung der wissenschaftlichen Grundposition der vorlie-

genden Arbeit. 

3.1 Wissenschaftliche Grundpositionen  

Nachfolgend wird das erkenntnistheoretische Paradox des Systems Thinking 

(Kap. 3.1.1) sowie die Unterscheidung zwischen HST und SST dargestellt (Kap. 

3.1.2). Anschliessend werden die Weiterentwicklungen zum CST erläutert sowie 

die wissenschaftliche Grundposition der vorliegenden Arbeit expliziert (Kap. 

3.1.3). 

3.1.1 Epistemologisches Paradox 

Wie bereits zuvor erwähnt, können im sozialwissenschaftlichen Kontext wie 

dem des angewandten Systems Thinking verschiedene Paradigmen gleichzeitig 

nebeneinander bestehen. Dies führt zu einem Paradox, welches nachfolgend 

erläutert wird. 

Die Unterscheidung einer positivistischen70 und einer interpretativen Epistemo-

logie führt zu einem paradigmatischen Paradox (vgl. Schwaninger 1997). Dieses 

kann anhand der Dichotomien (1) objektive vs. subjektive Ontologie, (2) positi-

vistische vs. interpretative Epistemologie sowie (3) quantitative vs. qualitative 

Modellierungsstrategie dargestellt werden (vgl. Abbildung 26).  

                                                           
70

 Eine positivistische Position wird in Analogie zur Naturwissenschaft insbesondere dem klassi-

schen OR zugeschrieben, wobei Jackson (2003b, 2000) das funktionalistische Pradigma des Hard 

Systems Thinking weiter in positivistische Ansätze (klassisches OR) und strukturalistische Ansätze 

(System Dynamics, Managementkybernetik sowie Komplexitätstheorie) differenziert. 
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Abbildung 26: Epistemologische Dichotomie (vgl. Schwaninger 1997, S. 120). 

Einerseits wird im Paradigma des HST die Welt grundsätzlich als vom Betrach-

ter unabhängig existent und objektiv begreifbar verstanden (objektivistische 

Ontologie). Es werden insbesondere in den strukturalistischen Ansätzen der 

System Dynamics und der Managementkybernetik Strategien zur Erkennung 

von tiefergreifenden Strukturen ("underlying structures") zwecks Beeinflussung 

von Systemverhalten verfolgt.  

HST vertritt damit eine positivistische bzw. eine funktionalistische Epistemolo-

gie. Diese manifestiert sich insbesondere in den ursprünglich vorwiegend quan-

titativ orientierten Ansätzen zwecks Modellierung, Simulation und Optimierung 

von Systemen. 

Andererseits gilt die Welt im Paradigma des SST gleichzeitig auch als zwischen 

unterschiedlichen Akteuren konstruiertes Phänomen (subjektivistische Ontolo-

gie). Hier werden mögliche Interpretationen der Welt in Wahrnehmungs- sowie 

Kommunikationsprozessen erschlossen bzw. zwischen Akteuren abgeglichen. 

Bei einer solchen Sichtweise kommt der Sprache eine zentrale Rolle zu, da 

Hard Systems Thinking Soft Systems Thinking

objektivistische 
Ontologie

interpretative
Epistemologie

subjektivistische
Ontologie

quantitative 
System-Modellierung

qualitative
System-Modellierung

positivistische
Epistemologie

Epistemologisches
Paradox
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sowohl individuelle kognitive Prozesse (Denken) wie auch intersubjektive Aus-

tauschprozesse (Dialog) auf ihr basieren (vgl. z.B. Midgley 2000, S. 70–76).  

Die Position des SST basiert daher auf einer interpretativen, hermeneutischen, 

phänomenologischen bzw. konstruktivistischen Epistemologie. Die Moderation 

von Debatten zwecks Akkommodation von unterschiedlichen Sichtweisen oder 

die Unterstützung von Entscheidungsprozessen in Gruppen basierend auf qualit-

ativen Modellen von Systemen steht hier im Zentrum. 

Auf dem eben dargestellten Paradox von gleichzeitig nebeneinander bestehen-

den Paradigmen basiert eine grundlegende Unterscheidung bezüglich dessen, 

was im HST bzw. SST als System betrachtet wird. Es folgen Erläuterungen 

dazu. 

3.1.2 Hard vs. Soft Systems Thinking 

Die epistemologische Unterscheidung von HST und SST als zwei unterschiedli-

che Paradigmen wurde ursprünglich von Checkland eingeführt (Checkland 

1981, Checkland 1978). Diese unterschiedlichen Perspektiven, welche insbe-

sondere für methodologische Entwicklungen von Systemansätzen relevant wa-

ren, werden hier dargestellt (vgl. Abbildung 27). 

 

Abbildung 27: Epistemologische Positionen 'Hard' und 'Soft' (vgl. Checkland 

2009/1999, S. A11). 

Bei der Position des HST wird die Welt als objektiv und intersubjektiv 'real' 

wahrnehmbar verstanden. Dabei können Systeme objektiv beschrieben und nach 
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vordefinierten Zielen verbessert werden. Für den Betrachter 'Hard' gilt: "Es gibt 

Systeme in der Welt, welche ich (ingenieursmässig) verbessern kann." Er sieht 

also auf 'die Welt da draussen' und die Systemhaftigkeit liegt in dieser, d.h. die 

Realität ist systemisch.  

Bei der Position des SST sind ausschliesslich subjektive und vom Betrachter 

abhängige Wahrnehmungen möglich. Dabei kann über diese individuellen 

Wahrnehmungen etwas ausgesagt werden, über die 'wahre' Beschaffenheit der 

Welt jedoch nicht. Der Betrachter 'Soft' sagt sich: "Ich nehme Komplexität, 

Veränderung und Verunsicherung wahr und ich kann die Erforschung davon als 

ein (lernendes) System organisieren." Die Systemhaftigkeit liegt für ihn damit 

im 'Prozess der Erkundung', d.h. der Forschungsprozess bezüglich der Welt gilt 

als systemisch und nicht die Welt selbst (vgl. Checkland 2012a, S. 467f.). 

Luhmann erinnert in diesem Zusammenhang an die nötige Sorgfalt bei der Un-

terscheidung zwischen Konzepten (Wissen) und der damit referenzierten Objek-

te (Realität): "We will not [.] call the concept (or model) of a system, a system 

because we don't want to call the concept (or model) of an organism, machine or 

society an organism, machine or society, either. In other words [.] we don’t 

allow ourselves to apply to the means of knowledge (concepts, models etc.) the 

terminology of objects [.]. Thus the statement ‘there are systems’ says only that 

there are objects of research that exhibit the features justifying the use of the 

concept system [.]. One can talk of a system [.] as long as one keeps in view 

features whose absence would call into question an object’s status as a system" 

(Luhmann 1995, S. 2, in: Checkland 2012a, S. 467). Wenn jemand also davon 

spricht, dass es Systeme in der Welt gibt, dann muss er sich bewusst sein, dass 

mit 'System' ein Konzept, ein Modell bzw. eine Idee von etwas referenziert wird 

und nicht das Objekt selbst. 

Nachdem die Positionen des HST und des SST differenziert wurden, können 

nun die darauf basierenden Weiterentwicklungen des CST erläutert werden. 
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3.1.3 Critical Systems Thinking als Grundposition der Dissertation 

Die Entwicklung einer kritischen Position fand historisch zwar auch parallel zu 

der des HST und SST statt (vgl. z.B. Ulrich 2012a). Für den Aufbau einer logi-

schen Struktur zwecks Einführung der drei Paradigmen, scheint eine lineare 

Darstellung der Entwicklungsgeschichte, d.h. von HST zu SST und schliesslich 

zu CST jedoch sinnvoll. Bezüglich der Entwicklung des CST werden in der 

vorliegenden Arbeit der (1) Reflexions-Modus sowie der (2) Methodenwahl-

Modus unterschieden. Beide werden nachfolgend vorgestellt.  

(1) Im CST werden einerseits die epistemologischen Grundsätze des Soft Sys-

tems Thinking zu einem emanzipatorischen Verständnis weiterentwickelt. Da 

Systeme erst mittels Definition ihrer Grenzen von einem Betrachter gebildet 

werden, stellen sich Fragen nach Ein- bzw. Ausschlusskriterien, Legitimität, 

Macht oder Ethik. Diese Betrachtungen bzw. Ansätze hierzu werden in der 

vorliegenden Arbeit als Reflexions-Modus des CST verstanden.  

Im Reflexions-Modus des CST wird u.a. die Emanzipation von benachteiligten 

Akteuren bzw. Gruppen angestrebt. Von einem CST Experten (Manager, Bera-

ter oder Forscher) wird in der praktischen Anwendung erwartet, dass er persön-

liche Lernprozesse (bei sich selber und in angeleiteten Gruppen) reflektieren 

bzw. moderieren kann (vgl. z.B. Ulrich 2012a, Ulrich 2012b, Midgley 2000). 

Als zentrales Konzept gilt hierzu "boundary critique". Systeme werden dabei 

nicht als objektiv gegeben verstanden (positivistische Ontologie), sondern als 

Ergebnis von bewussten oder unbewussten Entscheidungsprozessen sowie 

Machtstrukturen (interpretative Ontologie). Ein Kernanliegen des CST ist dem-

nach die Offenlegung von Annahmen bei der Definition von Systemgrenzen 

(Werte, Normen, Weltanschauungen) sowie deren kritische Diskussion. Dies 

entspricht einer emanzipatorischen Position. 

(2) Andererseits werden im CST bestehende Systemansätze in einem integrie-

renden bzw. komplementierenden Verständnis berücksichtigt. Fragen nach der 

Methodenwahl stehen hierbei im Zentrum und es wird untersucht, welche Sys-

temansätze für welche Problemstellungen des Managements anzuwenden sind. 

Ein solcher Fokus bzw. entsprechende Ansätze werden in der vorliegenden 
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Arbeit als Methodenwahl-Modus des CST verstanden (vgl. z.B. Jackson 2003b, 

Jackson 2000).  

Letzterer Fokus liegt nun auch den zentralen Untersuchungen der vorliegenden 

Arbeit zugrunde und es wird nachfolgend CST als wissenschaftliche Grundposi-

tion begründet. 

Im Methodenwahl-Modus des CST liegt der Fokus auf der Auswahl der 'richti-

gen' Methoden bezüglich einer bestimmten Problemsituation. Bei einer solchen 

meta-methodologischen bzw. meta-theoretischen Betrachtungsweise stehen 

grundsätzlich sämtliche Systemansätze zur Wahl. Eine solche Position muss 

daher alle epistemologischen Positionen des HST, des SST sowie des CST aner-

kennen bzw. zu integrieren versuchen. Nur wenn ein multi-theoretisches, meta-

methodologisches bzw. multi-methodologisches Verständnis herrscht, können 

die entsprechenden Paradigmen und die zugehörigen Systemansätze gewürdigt 

und zur Auswahl berücksichtigt werden (vgl. z.B. Mingers 2010, Mingers 

2003). 

Da sich die vorliegende Dissertation mit der Auswahl von angewandten Sys-

temansätzen im Management befasst, basiert die wissenschaftliche Grundpo-

sition auf dieser Metaebene des CST (vgl. Abbildung 28). 
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Abbildung 28: Epistemologische Stufen des Systems Thinking.71 

Entscheidungshilfen (Frameworks, Maps, Klassifikationen) zur Auswahl von 

systemischen Managementansätzen basieren auf dem CST. Dieses wird vom 

Verfasser wie zuvor bereits erwähnt auch als Methodenwahl-Modus bzw. als 

Meta Systems Thinking definiert.  

Ausgehend von dieser Position werden grundsätzlich alle vorhergehenden Ent-

wicklungsstufen integriert. Diese sind das CST72 mit einer emanzipatorischen 

                                                           
71

 Eine solche Unterscheidung zwischen HST, SST und CST kommt einer starken Vereinfachung 

der Entwicklungen gleich. Um einen Bezugsrahmen für die Klassifikation von Systemansätzen zu 

geben, scheint eine solche ideal-typische Darstellung jedoch nützlich. Für eine entsprechende Kritik 

bzw. eine Diskussion der Zusammenhänge vgl. z.B. Ulrich 2012a. 

72
 z.B. Ulrichs Critical Systems Heuristics (CSH), Beers Team Syntegrity (TS). 

meta

emanzipatorisch Entscheidungshilfen, 
TSI

interpretativ CSH, 
TS

strukturalistisch PSMs,
SSM

positivistisch MC/VE,
SD

klassisches 
OR

Hard Systems Thinking

Historische Entwicklung

Integration

Soft Systems Thinking Critical Systems Thinking

Legende: 
OR: Operational Research, SD: System Dynamics, MC: Management Cybernetics, VE: Variety Engineering, 
PSMs: Problem Structuring Methods, SSM: Soft Systems Methodology, CSH: Critical Systems Heuristics, 
TS: Team Syntegrity, TSI: Total Systems Intervention
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Position, das SST73 mit einer interpretativen Ausrichtung sowie das HST74 mit 

einer strukturalistischen Position. 

Nachdem CST und insbesondere der Methodenwahl-Modus als paradigmatische 

Grundposition der vorliegenden Arbeit definiert wurde, werden nachfolgend die 

zu berücksichtigenden Kriterien qualitativer Forschung dargestellt. 

3.2 Kriterien qualitativer Forschung 

Als klassische Gütekriterien der Wissenschaft gelten Validität, Reliabilität, 

Objektivität und Wiederholbarkeit (vgl. z.B. Diekmann 2007). Bei der Bemes-

sung der Validität wird die Frage gestellt, ob auch wirklich erfasst wurde, was 

erfasst werden sollte. Zur Bestimmung der Reliabilität wird geprüft, wie exakt 

die Methode bzw. das Ergebnis einer Messung ist. Und um die Kriterien der 

Objektivität bzw. Wiederholbarkeit zu erfüllen, soll ein Forschungsergebnis 

intersubjektiv, d.h. auch durch andere Personen, wiederholt werden können.  

Diese klassischen Kriterien sind jedoch nur bedingt auf Fragestellungen des 

Managements in sozialen Systemen anwendbar. Personen und Themen sind 

dynamisch und veränderlich. Zudem wird ein soziales System bei der Untersu-

chung durch die Forschenden75 beeinflusst. Da Problemsituationen sozialer 

Systeme einem ständigen Wandel76 unterliegen, müssen die klassischen Gütekri-

terien entsprechend angepasst werden (vgl. Mayring 2002, S. 140ff.). 

                                                           
73

 z.B. Checklands Soft Systems Methodology (SSM) und andere Problem Structuring Methods 

(PSMs). 

74
 z.B. Forresters System Dynamics (SD) sowie Ansätze der Managementkybernetik (MC) bzw. des 

Variety Engineerings (VE). 

75
 vgl. z.B. Midgley 2000, S. 4f. für eine Argumentation, dass die wissenschaftliche Methode der 

Beobachtung als eine Spezialform der Intervention gesehen werden sollte. 

76
 vgl. z.B. das Modell zu 'flux and flow of everyday life' von Checkland und Casar in Anlehnung an 

Vickers appreciative systems theory (vgl. Checkland 2009/1999, S. A50ff.).  
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Mayring (2002, S. 19–39) schlägt als Grundlage der qualitativen Forschung 

dazu vier77 Postulate (P) vor, aus welchen er 13 Säulen bzw. Anforderungen (A) 

des qualitativen Denkens ableitet (vgl. Tabelle 4). Die Einhaltung der Kriterien 

wird anschliessend an die Ergebnispräsentation i.S. einer Qualitätskontrolle 

überprüft (vgl. Kap 6.3.2). Postulat Säule bzw. Anforderung(P1) Problemorientierung (A1) Ganzheit(A2) Historizität(A3) Alltagsorientierung(P2) Deskription (A4) Einzelfallbezogenheit(A5) Offenheit(A6) Methodenkontrolle(P3) Interpretation (A7) Vorverständnis(A8) Introspektion(A9) Forscher-Gegenstands-Interaktion (P4) Verallgemeinerung (A10) Argumentative Verallgemeinerung (A11) Induktion(A12) Regelgeleitetheit(A13) Quantifizierbarkeit
Tabelle 4: Grundsäulen des qualitativen Denkens (vgl. Mayring 2002, S. 26).  

Es folgen nun Erläuterungen zu den einzelnen Anforderungen (P1) Problemori-

entierung (Kap. 3.2.1), (P2) Deskription (Kap. 3.2.2), (P3) Interpretation (Kap. 

3.2.3) sowie (P4) Verallgemeinerung (Kap. 3.2.4). Die Kriterien werden nach-

folgend in Anlehnung an Mayring (2002, S. 19–39) dargestellt. 

                                                           
77 Mayring (2002, S. 19–24) schlägt ursprünglich fünf Postulate vor, wobei er 'Orientierung am 

Subjekt' sowie 'Alltagsorientierung' später zusammenfasst (vgl. Mayring 2002, S. 24). Beide werden 

nachfolgend als Postulat der 'Problemorientierung' ausgedrückt. 
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3.2.1 Problemorientierung 

Das Postulat (P1) der Problemorientierung stellt mit der Forderung nach Sub-

jekt- und Alltagsorientierung das Untersuchungssubjekt ins Zentrum einer sozi-

alwissenschaftlichen Forschung. Die Betroffenen bzw. deren Problemsituatio-

nen sollen Ausgangspunkt der Untersuchungen sein. Es sind (A1) die Ganzheit-

lichkeit sowie (A2) die Historizität des Subjekts bzw. der Problemsituation zu 

berücksichtigen. Zudem soll (A3) am konkreten praktischen Problem angesetzt 

werden.  

Um die Erfüllung der Anforderungen zu überprüfen, dienen folgende Fragen: 

Q1: Ist eine ganzheitliche Gegenstandsauffassung ersichtlich? 

Q2: Wird der historische Kontext berücksichtigt? 

Q3: Wird an eine praktische Problemstellung angeknüpft? 

3.2.2 Deskription 

Das Postulat (P2) Deskription fordert eine Beschreibung des Gegenstandsbe-

reichs zu Beginn einer Untersuchung. Dies wird mittels (A4) Einbezug von 

Einzelfällen, (A5) einer möglichst grossen Offenheit gegenüber dem Subjekt 

sowie (A6) einer Kontrolle der methodischen Schritte unterstützt. 

Die entsprechenden Kontrollfragen sind:  

Q4: Sind Einzelfallanalysen Teil des Forschungsprozesses? 

Q5: Hat der Forschungsprozess Ergänzungen und Revisionen zugelassen? 

Q6: Werden die Verfahrensschritte, die Methoden und Regeln expliziert? 

3.2.3 Interpretation 

Das Postulat (P3) der Interpretation basiert auf der Annahme, dass eine vorur-

teils- bzw. wertfreie Forschung niemals möglich ist (vgl. Kap. 2.4.1). Daher ist 

(A7) das Vorverständnis des Forschers i.S. eines hermeneutischen Zirkels zu 

explizieren (vgl. z.B. Danner 1979) (vgl. Abbildung 29).  
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Abbildung 29: Hermeneutischer Zyklus (vgl. Danner 1979, S. 53 in: Mayring 

2002, S. 30). 

Ein Vorverständnis (V) bildet demnach die Grundlage für ein Gegenstandsver-

ständnis (G) des Forschers. So bildete z.B. die Anwendung von Vesters Sensiti-

vitätsmodell in der Telekommunikationsbranche (vgl. Buergi 2006) das Vorver-

ständnis (V1) als Ausgangslage für die Durchführung des Forschungsprojekts 

GeKo (G1) als Bestandteil der vorliegenden Dissertation (vgl. Anhang A).  

Die entsprechenden Erfahrungen aus dem Projekt GeKo aufgrund von Anwen-

dungen des Sensitivitätsmodell Vesters, Checklands SSM sowie dem SD For-

schungsansatz (V2) liegen wiederum den Untersuchungen der vorliegenden 

Dissertation zugrunde (G2) (vgl. Kap. 1.1, S. 1). Die Erfahrungen und Reflexio-

nen aus diesem Dissertationsprojekt bilden dann schliesslich wiederum ein Vor-

verständnis (V3) für zukünftige weitere Projekte des Verfassers und so weiter. 

Zudem ist bezüglich des Postulats der Interpretation (A8) die Introspektion, d.h. 

das Einbeziehen subjektiver Erfahrungen der Forschenden, als legitimes Er-

kenntnismittel zugelassen. Forschung gestaltet sich demnach als (A9) ein Pro-

zess der Forscher-Gegenstands-Interaktion.  

  

V1 G1V2 G2V3 etc.

Legende
V = Vorverständnis, G = Gegenstandsverständnis
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Die entsprechenden Kontrollfragen sind:  

Q7: Wird das Vorverständnis des Forschers offen gelegt? 

Q8: Wurde auch introspektives Material zur Analyse zugelassen? 

Q9: Wurde der Forschungsprozess als Interaktion betrachtet? 

3.2.4 Verallgemeinerung 

Das Postulat (P4) der schrittweisen Verallgemeinerung wird mittels (A10) einer 

argumentativen Verallgemeinerung und (A11) des Einbezugs induktiver Verfah-

ren unterstützt. Als Ziel der Verallgemeinerung wird (A12) ein Regelbegriff 

formuliert, der sich von einer starren, universellen Gesetzesbildung der Natur-

wissenschaften unterscheidet. Wo dies sinnvoll ist, sollen auch (A13) quantitati-

ve Verfahren berücksichtigt werden. 

Die entsprechenden Kontrollfragen sind:  

Q10: Werden die Verallgemeinerungen der Ergebnisse argumentativ begründet? 

Q11: Wurden auch induktive Verfahren zugelassen? 

Q12: Werden Muster als kontextgebundene Regeln (vs. Gesetze) abgebildet? 

Q13: Werden als Analyseschritte auch quantitative Verfahren bedacht? 

Die Erfüllung der vier eben vorgestellten Postulate nach Mayring wird mittels 

der entsprechenden Kontrollfragen Q1 bis Q13 im Sinne einer Qualitätskontrolle 

des Forschungsprozesses überprüft (vgl. Kap. 6.3.2). Nachfolgend wird nun die 

Forschungsmethodik des Design Science Research vorgestellt. 

3.3 Design Science Research 

Design Science Research (DSR) ist eine Konstruktions-orientierte Methodik der 

Wirtschaftsinformatik. Die Erkenntnismethoden des DSR stammen aus den 

Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, der Informatik sowie den Ingenieurswis-

senschaften. Da die Anspruchsgruppen, der Erkenntnisgegenstand sowie die 

Forschungsprinzipien kongruent mit denen des Systems Thinking sind, lässt sich 
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DSR auf die Fragestellung der vorliegenden Arbeit übertragen (vgl. dazu 

z.B.Baskerville 2008, Gregor und Jones 2007, Wilde und Hess 2007, Hevner et 

al. 2004). Die nachfolgenden Einführungen orientieren sich insbesondere an 

Österle et al. (2010, S. 3–6).  

Wichtige Anspruchsgruppen des DSR sind die Wirtschaft (Unternehmen, Ar-

beitnehmende, Kunden), die öffentliche Verwaltung, die Politik, die Bürger 

(Steuerzahler, Studierende, Verkehrsteilnehmer, Patienten, Sparer, etc.) und 

Vertreter anderer wissenschaftlicher Disziplinen. 

Erkenntnisgegenstand sind Informations- und Kommunikationssysteme (ma-

schinelle Aufgabenträger), Organisationen (Unternehmensstrategie, Funktionen, 

Geschäftsprozesse, Strukturen und Management), Menschen (personelle Aufga-

benträger) sowie die Beziehungen dieser drei Objekttypen (vgl. Kap. 2.5.3, S. 

73). 

Die möglichen Ergebnistypen (Kap. 3.3.1), die Forschungszyklen (Kap. 3.3.2) 

sowie der Forschungsprozess (Kap. 3.3.3) des DSR werden nachfolgend darge-

stellt. 

3.3.1 Ergebnistypen 

Als mögliche Ergebnisse des DSR werden die abstrakten Artefakttypen Kon-

strukt (Kap. 3.3.1.1), Modell (Kap. 3.3.1.2), Methode (Kap. 3.3.1.3) und Instanz 

(Kap. 3.3.1.4) verstanden (vgl. z.B. Baskerville 2008, Gregor und Jones 2007, 

Hevner et al. 2004, March und Smith 1995). Diese können z.B. konkret in Form 

von Grundsätzen, Leitfäden, Rahmenwerken, Normen, Patenten, Software, 

Geschäftsmodellen oder Unternehmensgründungen in Erscheinung treten. Die 

nachfolgenden Ausführungen zu diesen vier Ergebnistypen orientieren sich 

insbesondere an (March und Smith 1995, S. 256 ff.). 

3.3.1.1 Konstrukt 

Konstrukte (Konzepte, Sprachen) bilden das Vokabular bzw. die Terminologie 

einer Domäne. Sie dienen zur Konzeptualisierung und Beschreibung von Prob-

lemstellungen sowie zur Anforderungsspezifikation bezüglich einer Lösung. Es 
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handelt sich dabei um eine spezialisierte und innerhalb einer Disziplin geteilte 

Sprache, welche mehr oder weniger stark formalisiert sein kann.78 

Die relevanten Konstrukte der vorliegenden Arbeit werden z.B. als konzeptuelle 

Grundlagen i.S. eines Glossars expliziert (vgl. Kap. 1, S. 29). 

3.3.1.2 Modell 

Ein Modell ist eine Menge von Aussagen, welche Beziehungen zwischen Kon-

strukten ausdrückt. Das Modell referenziert dabei auf ein Original (abstrakt oder 

konkret) und wird daher auch als Abbildung bezeichnet (Abbildungsmerkmal). 

Es berücksichtigt gewisse Details einer Situation, während andere vernachlässigt 

werden (Verkürzungsmerkmal). Dabei steht nicht primär der Wahrheitsgehalt, 

sondern die Nützlichkeit eines Modells im Vordergrund. Diese hängt vom je-

weiligen Nutzer und dem Verwendungszweck ab (pragmatisches Merkmal) (vgl. 

z.B. Stachowiak 1973). 

Ein Beispiel für ein Modell findet sich in der vorliegenden Dissertation in der 

Form einer Konzeptkarte (vgl. Kap. 1, S. 29), in welcher die Beziehungen zwi-

schen den Konzepten der vorliegenden Arbeit visualisiert werden. 

3.3.1.3 Methode als Artefakttyp 

Der abstrakte Begriff der Methode bezeichnet hier einen Artefakttyp des DSR, 

welcher ebenso wie die Artefakttypen Konstrukt oder Modell als Ergebnis aus 

dem DSR Prozesses hervorgehen kann.  

Der Artefakttyp "Methode" bezeichnet im Verständnis des DSR die nötigen 

Schritte zur Ausführung einer bestimmten Aufgabe (vgl. Kap. 2.4.1, S. 63). Sie 

kann sehr formal als Algorithmus oder auch weniger formal als natürlichsprach-

liche Anleitung (guideline) gehalten sein. Der Ergebnistyp "Methode" basiert im 

DSR grundsätzlich auf einer Sprache (Konstrukt) sowie einer Darstellung eines 

Lösungsraums (Modell). 
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 Nach Kuhns (1970) Auffassung basiert ein Paradigma auf solchen geteilten Konstrukten. 
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In der vorliegenden Dissertation wird beispielsweise die Literaturrecherche (LR) 

als Forschungsmethode angewandt (vgl. Kap. 3.4). Somit entspricht die LR dem 

hier vorgestellten Artefakttyp "Methode", d.h. damit ist die LR ein Beispiel für 

eine Methode. 

3.3.1.4 Instanz 

Eine Instanz ist schliesslich die Implementierung eines Artefakts im Anwen-

dungsbereich, d.h. die Umsetzung einer konkreten Lösung. Instanziierungen 

operationalisieren Konstrukte, Modelle und Methoden. Sie zeigen auf, ob eine 

Implementierung möglich ist. Dazu wird im DSR Prozess die Effektivität der 

verwendeten Konstrukte, Modelle und Methoden demonstriert. 

Beispiel einer Instanziierung ist die Anwendung der Wirkungsmatrix im For-

schungsprojekt GeKo. Die Methode 'Sensitivitätsmodell Vester' wurde dadurch 

in einem Anwendungsbereich, d.h. einer praktischen Problemsituation der Rea-

lität instanziiert (vgl. Anhang A).  

Als nächstes werden nun die Forschungszyklen des DSR vorgestellt. 

3.3.2 Forschungszyklen 

Die DSR Forschungsaktivitäten können als drei ineinander greifende Zyklen 

dargestellt werden (vgl. Abbildung 30). 
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Abbildung 30: DSR Bezugsrahmen (vgl. Hevner et al. 2004, S. 80, Fischer 2012, 

S. 4).  

Dieser Bezugsrahmen basiert auf einem (1) Relevanz-Zyklus (Kap. 3.3.2.1), 

einem (2) Entwicklungs-Zyklus (Kap. 3.3.2.2) sowie einem (3) Rigorositäts-

Zyklus (Kap. 3.3.2.3), welche nachfolgend in Anlehnung an Hevner (2007, S. 

88f.) erläutert werden. 

3.3.2.1 Relevanz 

Der Relevanz-Zyklus verbindet den Anwendungsbereich79 mit den DSR Aktivi-

täten zur Bereitstellung von Lösungsartefakten. Der Anwendungsbereich (mit 

wirtschaftlichen Interessen) beinhaltet den Kontext, die zu lösende Problemstel-

lung sowie die Anforderungen an ein Lösungsartefakt. Der Kontext besteht aus 

Menschen, organisatorischen und technischen Systemen, welche zwecks Errei-

chung eines Ziels miteinander interagieren (vgl. Kap. 2.2.2, S. 48).  

                                                           
79

 Der Anwendungsbereich (environment, application domain, area of interest) bezeichnet hier die 

Praxis von Wirtschaft, Verwaltung und ähnlichen Domänen mit wirtschaftlichen Zielen. Als Syno-

nyme gelten auch; Aktionsbereich, Umfeld, Umwelt, Kontext oder Praxis. 
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Als Ausgangspunkt eines DSR Projekts gilt die Identifikation und Dokumenta-

tion einer Problemstellung80 bezüglich eines Anwendungsbereichs. Die Anfor-

derungen (requirements) an eine Lösung ergeben sich ebenfalls aus dem An-

wendungsbereich. Es gilt zu klären, ob ein konstruiertes Lösungsartefakt zu 

einer Verbesserung beiträgt, also Nutzen81 stiftet. 

3.3.2.2 Entwicklung 

Der Entwicklungs-Zyklus verdeutlicht den Kern der DSR Methodik, nämlich 

die Erstellung von Lösungsartefakten mittels Konstruktions- und Evaluations-

prozessen. Unter Konstruktion wird die Erstellung (building, design) eines Arte-

fakts zwecks Erfüllung einer bestimmten Vorgabe verstanden. Evaluation ist der 

Prozess, mittels welchem festgestellt wird, ob ein Artefakt diese Vorgaben er-

füllt (vgl. March und Smith 1995, S. 254). 

Im obigen DSR Bezugsrahmen ist die Verbindung zwischen diesen Entwick-

lungsprozessen sowie die zentrale Position mit Verbindungen zum Relevanz- 

bzw. Rigorositäts-Zyklus der Forschungsmethodik dargestellt. 

3.3.2.3 Rigorosität 

Der Rigorositäts-Zyklus verbindet die DSR Aktivitäten mit der wissenschaftli-

chen Basis82 (mit einem wissenschaftlichen Interesse), d.h. bereits vorhandener 

Erfahrungen und Expertise, auf welchen das Forschungsprojekt abgestützt wird. 

Die Wissensbasis stellt wissenschaftliche Forschungsmethoden, einen theore-

                                                           
80

 Unter Problemstellung wird eine zu lösende Aufgabe verstanden. Der Begriff umfasst noch nicht 

realisiertes Potenzial (i.S. einer Chance) sowie Situationen, welche einer Verbesserung bedürfen 

(i.S. einer Gefahr). 

81
 Die Relevanz eines DSR Artefakts hängt von dessen Nutzenstiftung ab. Nutzen wird dabei als ein 

Beitrag in den Anwendungsbereich definiert; "making a clear contribution into the application 

environment" (Hevner 2007, S. 91). 

82
 Synonyme für Wissensbasis (state-of-the-art, knowledge base, body of knowledge, framework of 

ideas) sind auch; Wissenskorpus, wissenschaftliche Basis, wissenschaftliche Grundlage, Literatur 

oder Theorie. 
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tischen Korpus sowie bestehende Artefakte bereit. Die Wissensbasis sowie de-

ren Erweiterung in dokumentierter, explizierter Form sind Ausgangslage sowie 

Ziel eines wissenschaftlichen Fortschritts (vgl. z.B. Fischer 2012). Dabei werden 

der Wissensbasis insbesondere die Ergebnisse aus Forschungsprozessen als neue 

bzw. ergänzende Erkenntnisse zugeführt. 

Nachdem nun die drei Zyklen der Relevanz, der Entwicklung sowie der Rigoro-

sität vorgestellt wurden, folgen Erläuterungen zum DSR Forschungsprozess. 

3.3.3 Forschungsprozess 

Basierend auf den angestrebten Artefakten sowie den drei Zyklen, lässt sich ein 

generischer DSR Forschungsverlauf identifizieren (vgl. z.B. Österle et al. 2010, 

S. 4f., Peffers et al. 2006, S. 86, Hevner et al. 2004, S. 83, Rossi und Sein 2003, 

S. 6, March und Smith 1995, S. 255). Dieser basiert auf den vier Prozessschrit-

ten (1) Identifikation ("identify need") (Kap. 3.3.3.1), (2) Konstruktion ("build") 

(Kap. 3.3.3.2), (3) Evaluation ("evaluate") (Kap. 3.3.3.3) sowie (4) Reflexion 

und Kommunikation ("learn and theorize") (Kap. 3.3.3.4) (vgl. Abbildung 31). 

 

Abbildung 31: Design Science Research Prozess. 

Den einzelnen Prozessschritten werden nachfolgend jeweils die konkreten Aus-

prägungen bezüglich der vorliegenden Arbeit zugeordnet, wobei zunächst der 

Prozessschritt der Identifikation dargestellt wird.83 
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 Die einzelnen Prozessschritte erlauben jeweils einen Rückbezug auf den vorhergehenden Schritt, 

was in Abbildung 31 mit unterbrochenen Kanten angedeutet wird. Dies korrespondiert mit den 

iterativen Forschungszyklen des DSR, weshalb der vierte Schritt auch wiederum zum ersten führt. 

Design Science Research

Identifikation Konstruktion Evaluation Reflexion 
Kommunikation 
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3.3.3.1 Identifikation 

Der Forschungsbedarf ergibt sich aus einer praktischen Lücke bzw. einer theo-

retischen Lücke bezogen auf eine bestimmte Problemstellung der Praxis. Be-

steht in der Literatur keine Lösung für das praktische Problem, ist ein For-

schungsbedarf identifiziert (vgl. Kap. 1.3, S. 14). 

Die Problemstellung der vorliegenden Arbeit ist ursprünglich durch ein For-

schungsprojekt im Gesundheitswesen motiviert (vgl. Anhang A), d.h. einem 

praktischen Anwendungsbereich mit wirtschaftlichen Zielen. 

Die LR A (vgl. Kap. 3.4) hat gezeigt, dass Entscheidungshilfen zur Auswahl 

von Systemansätzen existieren. Diese bilden jedoch jeweils unterschiedliche und 

isolierte Kriteriendimensionen zur Bewertung von Problemsituationen ab. Sie 

sind zudem meist auf wenige Dimensionen beschränkt, womit die Erzeugung 

genügender Varietät in Frage steht (vgl. Kap. 2.1, S. 30).  

Es besteht keine Entscheidungshilfe, welche die verschiedenen Dimensionen 

integriert. Die bestehenden Artefakte werden somit der Komplexität der Prob-

lemsituationen im Anwendungsbereich nicht gerecht. Um die Varietät der Ent-

scheidungshilfe zu erhöhen bzw. derjenigen des Anwendungsbereichs anzuglei-

chen, wird im Konstruktionsprozess eine Integration der Merkmalsdimensionen 

angestrebt. 

Weiter wurde keine Entscheidungshilfe gefunden, welche eine Auswahl von 

Systemansätzen speziell für das Gesundheitswesen unterstützt. Es fehlt daher 

der Nachweis, dass die bestehenden Frameworks spezifisch für diesen Anwen-

dungsbereich nützlich sind. 

Eine integrierte Entscheidungshilfe soll daher mittels einer Analyse von Fallstu-

dien aus dem Gesundheitswesen (vgl. Kap. 3.4) abgeleitet werden, was dem 

Prozessschritt der Konstruktion entspricht. Dieser wird nachfolgend erläutert.  
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3.3.3.2 Konstruktion  

Für die Konstruktion einer neuen Lösung sind möglichst vorhandene Artefakte 

der Wissensbasis zu verwenden. Eine Wiederholung bzw. eine Duplizierung von 

bereits bestehenden Forschungsergebnissen kann dadurch vermieden werden. 

Im Konstruktionsprozess der vorliegenden Arbeit wird basierend auf Merkma-

len bestehender Artefakte (LR A) sowie mittels bestehender Fallstudien (LR B) 

eine integrierte Entscheidungshilfe erstellt. Die Entscheidungshilfe soll dabei 

unterschiedliche Anforderungen erfüllen (vgl. Kap. 1.3, S. 14).  

Werden die Merkmale einer konkreten Problemsituation anhand der integrierten 

Entscheidungshilfe beurteilt, ergibt sich daraus eine Zuordnung der Situation zu 

einem Situationstyp. Dieser Situationstyp wird einem Ansatztyp zugeordnet, 

wodurch erkennbar wird, welche Methodologien bzw. Methoden ausgewählt 

werden sollen.  

Die zu entwickelnde integrierte Entscheidungshilfe muss sich im Kon-

struktionsprozess als realisierbar erweisen. Weiter ist ihre Nützlichkeit mittels 

eines Evaluationsprozesses zu überprüfen. Dieser Prozessschritt wird nun erläu-

tert. 

3.3.3.3 Evaluation 

Das Artefakt ist bezüglich der Anforderungen an eine Lösung zu evaluieren 

(vgl. Kap. 5.2). Es stehen unterschiedliche Evaluationsverfahren, wie z.B. analy-

tische Evaluation, Fallstudie, Experiment oder Simulation zur Verfügung. Er-

folgreich evaluierte Artefakte werden der Praxis zur Anwendung zugeführt. 

Der Konstruktionsprozess orientiert sich an den Anforderungen an eine Lösung 

und verwendet zur Erstellung der Entscheidungshilfe bereits bestehende Arte-

fakte aus der Wissensbasis (vgl. Kap. 4). Unter Verwendung der bestehenden 

Merkmalsdimensionen (LR A) sowie von Fallstudien aus dem Gesundheitswe-

sen (LR B) wird in der vorliegenden Arbeit eine integrierte Entscheidungshilfe 

konstruiert. Sie kann in diesem Stadium als Lösungsvorschlag verstanden wer-

den.  
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Durch die Evaluation dieser Entscheidungshilfe z.B. in der Form von Fallstu-

dien ist die Anwendbarkeit bzw. die Nützlichkeit schliesslich zu demonstrie-

ren.84 Nun folgt eine Darstellung des letzten Prozessschritts der Reflexion und 

Kommunikation. 

3.3.3.4 Reflexion und Kommunikation 

Abschliessend ist der Forschungsprozess zu reflektieren sowie die Generalisier-

barkeit der Ergebnisse sowie deren Limitationen zu diskutieren. Die Erkenntnis-

se werden hierzu in Form der vorliegenden Dissertation der Wissensbasis zuge-

führt. 

Die Nutzung sowie die Erweiterung der Wissensbasis sind primär wissenschaft-

liche Ziele. In der vorliegenden Arbeit wird diesbezüglich die Forschungslücke 

aufgrund der LR A begründet. Weiter werden bestehende Artefakte aus der LR 

B zur Konstruktion der integrierten Entscheidungshilfe genutzt. Schliesslich 

werden die Entscheidungshilfe, der Forschungsprozess, die Erkenntnisse sowie 

Generalisierungen und Limitationen in der vorliegenden Dissertation reflektiert 

(vgl. Kap. 5.3), dokumentiert und wiederum der Wissensbasis zugeführt. Der 

Forschungsprozess erfüllt somit die Anforderung der Rigorosität. 

Nachdem der Forschungsprozess anhand der Phasen Identifikation, Konstrukti-

on, Evaluation sowie Reflexion und Kommunikation aufgezeigt wurde, folgt 

nun die Darstellung der Forschungsmethode Literaturrecherche. 

3.4 Literaturrecherche  

Unter einer Literaturrecherche85 (LR) werden die Such-, Bewertungs- und Dar-

stellungsstrategien zwecks Erschliessung der relevanten Themen in der beste-
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 Ergibt sich die Notwendigkeit, kann der Konstruktionsprozess mittels angepassten oder zusätzli-

chen Anforderungen erneut initiiert werden. Die Lösungsentwicklung kann daher grundsätzlich als 

iterativer Prozess zwischen Konstruktion und Evaluation verstanden werden. 

85
 Synonyme sind Literaturanalyse, Literaturüberblick oder Besprechung des Forschungsstandes. Im 

englischen Sprachgebrauch gelten dafür die Begriffe review, state-of-the-art, research synthesis, 

meta-analysis, integrative research review (vgl. z.B. Fettke 2006, S. 258). 
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henden wissenschaftlichen Literatur verstanden (vgl. dazu z.B. Vom Brocke et 

al. 2009, Levy und Ellis 2006, Torraco 2005, Webster und Watson 2002, Baker 

2000, Cooper 1988). Als Literatur wird in der vorliegenden Arbeit die Gesamt-

heit von wissenschaftlichen Schriften zu einem Thema (z.B. Bücher, Dissertati-

onen, Zeitschriften- oder Konferenzbeiträge) definiert. 

Die Literatur bildet einen wesentlichen Bestandteil der Wissensbasis eines An-

wendungsbereichs bzw. einer wissenschaftlichen Disziplin (vgl. Kap. 3.3.2, S. 

92). Sie beinhaltet die explizierten Erfahrungen aus Anwendung und Forschung 

in Form von Büchern (Hand-, Lehr- oder Fachbücher), Enzyklopädien, Disserta-

tionen, Zeitschriftenaufsätzen oder Konferenzbeiträgen. Die Qualitätsstandards 

der Quellen sind unterschiedlich und reichen von nicht-wissenschaftlich bzw. 

populär-wissenschaftlich bis wissenschaftlich mit entsprechenden Begutach-

tungsprozessen (peer review). 

Zum Einstieg in ein Forschungsthema können der Buchhandel, Suchmaschinen 

oder Bibliothekskataloge dienen. Die Ergebnisse einer solchen ersten Suche i.S. 

eines Einstiegs in das Thema "Systems Thinking im Gesundheitswesen" bzw. 

"im Management" und mittels der eben genannten Hilfsmittel wird als Teil der 

Suchergebnisse präsentiert (vgl. Kap. 3.4.4.1). 

Im Fokus der vorliegenden Arbeit liegen des Weiteren insbesondere wissen-

schaftliche Quellen. Um auf Vorarbeiten der Wissensbasis aufbauen zu können, 

welche den wissenschaftlichen Qualitätsstandards genügen, schlagen Vom Bro-

cke et al. 2009 für die LR einen Referenzprozess mit fünf Schritten und den 

entsprechenden Teilergebnissen (E1 – E9) vor (vgl. Abbildung 32). 
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Abbildung 32: Prozessschritte und (Teil-)Ergebnisse der LR. 

Mit einer LR können unterschiedliche Zielsetzungen bzw. Endergebnisse ver-

folgt werden. In der vorliegenden Arbeit werden daher mit der LR A bzw. der 

LR B auch zwei unterschiedliche Suchen durchgeführt. 

Mit der LR A wird die Darstellung des Forschungsstands, die Identifikation der 

Forschungslücke bzw. die Begründung des Forschungsbedarfs verfolgt. In LR B 

hingegen wird nach Fallstudien zwecks Evaluation der konstruierten Entschei-

dungshilfe gesucht. Das angestrebte Ergebnis dieser zweiten Suche ist nicht die 

Darstellung eines Forschungsstandes, sondern die Gewinnung eines Samples 

von Fallstudien. Somit unterscheiden sich die LR A bzw. der LR B in ihrer 

Zielsetzung.  

Die oben erwähnten Schritte Definition des Untersuchungsrahmens (Kap. 3.4.1), 

Konzeptualisierung des Themas (Kap. 3.4.2), Suchstrategie (Kap. 3.4.3), Litera-

turanalyse und –synthese (Kap. 3.4.4) sowie Ergebnisse und Forschungsagenda 

(Kap. 3.4.5) werden nachfolgend erläutert und durchgeführt. 

3.4.1 Definition des Untersuchungsrahmens 

Zu Beginn einer LR wird der Untersuchungsrahmen (review scope) definiert. 

Hierzu nutzen Vom Brocke et al. (2009) oder auch Fettke (2006) Kategorien in 

Anlehnung an Cooper (1988) zur Bildung einer Taxonomie (LR E1). Die ein-

zelnen Charakteristiken sowie deren mögliche Ausprägungen sind in Tabelle 5 

Literaturrecherche

Untersuchungs-
rahmen

Konzeptuali-
sierung

Suchstrategie 
und Suche

Literaturanalyse 
und -synthese Ergebnisse

LR E1: 
Taxonomie

LR E2: 
Konzeptkarte

LR E3: 
Suchbegriffe, 
Definitionen

LR E4: 
Zeitschriften 

LR E5: 
Datenbanken, 
Suchkriterien

LR E6: 
Rückwärts-, 

Vorwärts-Suche

LR E7: 
Konzeptmatrix

LR E8: 
Forschungsstand

LR E9: 
Forschungslücke
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dargestellt und werden nachfolgend in Anlehnung an Fettke (2006, S. 259f.) 

erläutert. Charakteristik Kategorie
(1) Fokus Forschungs-ergebnis For-schungs-methode Theorie Erfahrung 
(2) Ziel Integration Kritik zentrale Themen(3) Perspektive neutral Position (4) Umfang Schlüssel-arbeiten repräsen-tativ selektiv vollständig (5) Struktur historisch thematisch methodisch(6) Zielgruppe 

allgemeine Öffentlichkeit Praktiker Forscher im Allgemeinen spezialisierte Forscher 
Tabelle 5: Taxonomie einer LR (vgl. Cooper 1988, Fettke 2006). 

(1) Der Fokus einer LR kann die Suche nach bzw. Untersuchung von For-

schungsergebnissen, Forschungsmethoden, Theorien oder Erfahrungen sein. 

Werden vorwiegend empirische Ergebnisse analysiert, so entspricht dies der 

Kategorie "Forschungsergebnis". In die Kategorie "Theorie" fallen neben wis-

senschaftlichen Theorien im engeren Sinne auch Bezugsrahmen und Konzepte 

als theorieähnliche Artefakte. Beiträge, welche die Anwendung von solchen 

Theorien in der Praxis beschreiben, werden der Kategorie "Erfahrungen" zuge-

schrieben. Eine LR kann auf einzelne oder auch mehrere der vier Kriterien ab-

zielen. 

(2) Als Ziel der Untersuchung können drei Kategorien einzeln oder in Kombi-

nation verfolgt werden. Bei der Kategorie "Integration" werden die gefundenen 

Ergebnisse bzw. Theorien zu einem bestimmten Forschungsthema zusammen-

getragen und integriert. Ergebnisse unterschiedlicher Arbeiten werden in einen 

gemeinsamen Bezugsrahmen zueinander in Verbindung gestellt. Sollen die 

bestehenden Arbeiten kritisch betrachtet werden, dann entspricht das der Kate-

gorie "Kritik". Werden hingegen die zentralen Elemente eines Forschungsfeldes 

herausgearbeitet, dann fällt dies unter die Kategorie "zentrale Aspekte". 
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(3) Der Forscher kann bezüglich einer LR unterschiedliche Perspektiven ein-

nehmen. Einerseits kann er dem wissenschaftlichen Prinzip der neutralen Be-

trachtung folgen ("neutral") oder er nimmt explizit eine bestimmte theoretische 

Position ein ("Position"). Aus dieser Perspektive heraus werden die untersuchten 

Arbeiten betrachtet bzw. kritisiert. 

(4) Der Umfang der untersuchten Literatur wird in vier Kategorien unterteilt. 

Die Kategorie "vollständig" liegt vor, wenn ein Forscher sämtliche Arbeiten zu 

einem Forschungsthema einbezieht. Berücksichtigt er hingegen nur gewisse 

Arbeiten basierend auf explizierten Kriterien, dann entspricht das dem Kriterium 

"selektiv". Um die Anzahl zu berücksichtigender Arbeiten einzuschränken, 

können Primäruntersuchungen auch in homogene Gruppen aufgeteilt werden. 

Daraus werden dann exemplarisch repräsentative Arbeiten in die Untersuchung 

einbezogen, was dem Kriterium "repräsentativ" entspricht. Falls eine LR nur 

einzelne Schlüsselarbeiten zum Forschungsthema untersucht, dann kommt dies 

dem Kriterium ''Schlüsselarbeiten" gleich. 

(5) Die Struktur einer LR kann, jeweils einzeln oder in Kombination, nach drei 

Kriterien gegliedert werden. Werden die untersuchten Arbeiten hinsichtlich des 

Zeitablaufs dargestellt, dann liegt die Kategorie "historisch" vor. Der Forscher 

kann jedoch auch thematisch ähnliche Arbeiten mit ähnlichen abstrakten Kon-

zepten im Fokus ("thematisch") oder solche mit ähnlichen methodischen Ansät-

zen ("methodisch") vergleichend untersuchen. 

(6) Schliesslich kann eine LR vier unterschiedliche Kategorien von Zielgruppen 

ansprechen. Es sind dies die "allgemeine Öffentlichkeit", "Praktiker", sämtliche 

Forscher einer Disziplin als "Forscher im allgemeinen" oder Spezialisten einer 

Teildisziplin als "spezialisierte Forscher". 

Die Taxonomien für die LR A (Kap. 3.4.1.1) bzw. für LR B (Kap. 3.4.1.2) wer-

den nachfolgend dargestellt. 
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3.4.1.1 Taxonomie der LR A 

Die erste LR hatte zum Ziel, den Stand der Forschung zu identifizieren sowie 

die Forschungslücke bzw. den Forschungsbedarf zu begründen. Die Taxonomie 

dieser Suche sieht daher folgendermassen aus (vgl. Tabelle 6): Charakteristik Kategorie
(1) Fokus Forschungs-ergebnis For-schungs-methode Theorie Erfahrung 
(2) Ziel Integration Kritik zentrale Themen(3) Perspektive neutral Position (4) Umfang Schlüssel-arbeiten repräsen-tativ selektiv vollständig (5) Struktur historisch thematisch methodisch(6) Zielgruppe 

allgemeine Öffentlichkeit Praktiker Forscher im Allgemeinen spezialisierte Forscher 
Tabelle 6: Taxonomie für den Stand der Forschung (LR A). 

(1) Der Fokus der LR A zielt auf Forschungsergebnisse bzw. Theorien im weite-

ren Sinn ab. Die Literatur wird nach bestehenden Entscheidungshilfen (Frame-

works, Maps, Klassifikationen) zwecks Konfiguration von Situationstypen mit 

Systemansatztypen im Gesundheitswesen abgesucht (vgl. Kap. 1.3, S. 14). 

(2) Das Ziel dieser Suche ist die Integration der bestehenden Entscheidungshil-

fen bzw. deren Merkmalsdimensionen. Das angestrebte Ergebnis ist ein Lö-

sungsvorschlag basierend auf Artefakten der Wissensbasis. 

(3) Als Perspektive wird die Position des CST (Methodenwahl-Modus) ausge-

wiesen (vgl. Kap. 3.1.3, S. 82). 

(4) Da eine umfassende Darstellung sämtlicher Beiträge aufgrund des Umfangs 

der Wissensbasis forschungsökonomisch nicht realisierbar war, werden Schlüs-

selarbeiten identifiziert. Als Schlüsselarbeiten sind solche Quellen definiert, 

welche insbesondere Artefakte des Typs CST referenzieren bzw. den Stand der 

Forschung des CST (Methodenwahl-Modus) abbilden. 
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(5) Die Präsentation der identifizierten Beiträge erfolgt nach einer thematischen 

bzw. methodischen Struktur. Thematisch bezieht sich die Darstellung auf Bei-

träge des CST. Es werden Quellen präsentiert, welche einen Beitrag zur Aus-

wahl von Systemansätzen leisten. Eine methodische Darstellung ist dort gege-

ben, wo spezifische Methodologien bzw. Klassifikationen zur Auswahl von 

Systemansätzen gefunden werden. 

(6) Als Zielgruppe der LR A gelten analog zur Zielgruppe der vorliegenden 

Arbeit spezialisierte Forscher, Berater und Manager mit einem Interesse am 

CST, insbesondere an der Auswahl von Systemansätzen im Gesundheitswesen 

bzw. im Management (vgl. Kap. 1.4.4, S. 24). 

Nachfolgend wird analog zur LR A die Taxonomie der LR B vorgestellt. 

3.4.1.2 Taxonomie der LR B  

Nachdem die LR A der Identifikation des Forschungsstandes sowie zur Kon-

struktion einer integrierten Entscheidungshilfe mittels bestehender Artefakte der 

Wissensbasis diente, wurde mit der LR B ein anderer Zweck verfolgt.  

Mittels der LR B sollten je 10 Anwendungen von SD bzw. SSM im Manage-

ment des Gesundheitswesens gefunden werden, mittels welchen die integrierte 

Entscheidungshilfe evaluiert werden konnte. Die insgesamt 20 Fallstudien soll-

ten aus dem englischsprachigen Raum stammen und der grössere Teil davon 

insbesondere aus dem Vereinigten Königreich. Die Taxonomie dazu wird nach-

folgend präsentiert (vgl. Tabelle 7): 
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Charakteristik Kategorie
(1) Fokus Forschungs-ergebnis For-schungs-methode Theorie Erfahrung 
(2) Ziel Integration Kritik zentrale Themen(3) Perspektive neutral Position (4) Umfang Schlüssel-arbeiten repräsen-tativ selektiv vollständig (5) Struktur historisch thematisch methodisch(6) Zielgruppe 

allgemeine Öffentlichkeit Praktiker Forscher im Allgemeinen spezialisierte Forscher 
Tabelle 7: Taxonomie für die Fallstudiensuche (LR B). 

(1) Der Fokus der LR B zielt auf empirische Fallstudien und Erfahrungen ab. Es 

wird nach Anwendungen von Systemansätzen (Methodologien) in der Praxis 

und insbesondere im Gesundheitswesen gesucht. Die Suche fokussiert insbeson-

dere auf die zentralen, exemplarischen Ansätze System Dynamics des Typs HST 

sowie Soft Systems Methodology des Typs SST.  

(2) Das Ziel dieser Suche entspricht somit keiner der vorgeschlagenen Katego-

rien einer klassischen LR. Vielmehr dienen die gefundenen Fallstudien der Eva-

luation einer konstruierten Entscheidungshilfe gemäss dem DSR Forschungs-

prozess (vgl. Kap. 3.3, S. 89). 

(3) Analog der LR A basiert die Suche auch hier auf der Position des CST (Me-

thodenwahl-Modus) (vgl. Kap. 3.1.3, S. 82). 

(4) Der Umfang der Suche ist selektiv und auf Fallstudien zu Anwendungen von 

SD bzw. SSM im Management des Gesundheitswesens ausgerichtet. Aufgrund 

der Betrachtung der UK Systems Thinking Tradition sollen acht Fälle pro An-

satz aus dem Vereinigten Königreich stammen (vgl. Kap. 1.4.2, S. 21). Mit je 

zwei Anwendungen pro Ansatz soll eine kleinere Anzahl der Fallstudien zudem 

aus weiteren Ländern stammen, um eine Aussage zur Verallgemeinerung der 

Ergebnisse zu unterstützen. 



106 Forschungsmethodik 

(5) Die Strukturierung der Suche ist entgegen einer klassischen LR hier weniger 

relevant. Sie kann jedoch am ehesten als methodisch ausgewiesen werden, da 

die Fallstudien nach SD bzw. SSM unterschieden werden. 

(6) Schliesslich entspricht die Zielgruppe der LR B spezialisierten Forschern, da 

die Suche der Gewinnung von Fallstudien für die vorliegende Arbeit dient. 

Nachdem die Definition des Untersuchungsrahmens präsentiert wurde, wird nun 

die Konzeptualisierung des Themas für LR A bzw. für LR B erläutert. 

3.4.2 Konzeptualisierung des Themas 

In einer Konzeptkarte (LR E2) werden die relevanten Themen der LR visuali-

siert und zueinander in Beziehung gebracht (vgl. Abbildung 33). Dies geschieht 

durch Auflisten der relevanten Begriffe sowie der Verbindung derselben mittels 

gerichteten Kanten. Diese können mit Hilfsnotizen beschriftet werden, welche 

die Beziehung der Konzepte zueinander ausdrücken wie z.B. "betrifft", "basiert 

auf" oder "ist Teil von" (vgl. z.B. Rowley und Slack 2004, S. 36).  

Aus der Konzeptkarte ergeben sich schliesslich die zentralen Begriffe, für wel-

che Arbeitsdefinitionen (LR E3) bereitgestellt werden (vgl. Kap. 1, S. 29). 

Ebenso gehen aus einer Konzeptkarte die Suchbegriffe (keyword) und deren 

Kombination als Suchbegriffsketten (search string) für die LR hervor.  
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Abbildung 33:Konzeptkarte zu den Dissertationsthemen. 

Die Konzeptkarten, die Suchbegriffe sowie die Kombination der Suchbegriffe 

werden nachfolgend je für die LR A (Kap. 3.4.2.1) sowie die LR B (Kap. 

3.4.2.2) expliziert. 

3.4.2.1 Konzeptkarte und Suchbegriffe der LR A 

Zwecks Erschliessung des Forschungsstandes sowie zur Identifikation bzw. 

Begründung der Forschungslücke, wurde in der LR A nach entsprechenden Be-

griffen gesucht. Diese sind nachfolgend in einer Konzeptkarte dargestellt (vgl. 

Abbildung 34).  
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Abbildung 34: Konzeptkarte zur LR A. 

Die bestehende Literatur wurde nach bestehenden Entscheidungshilfen zur 

Auswahl von Systemansätzen anhand der Konzepte a) "Systems Thinking OR 

Systems Approach", b) "Choice OR Selection OR Combination OR Framework 

OR Map OR Typology OR Taxonomy" sowie c) "Critical Systems Thinking OR 

Multimethodology" abgesucht (vgl. Tabelle 8).  Suche LR A1 LR A2 Konzept a) Systems Approach, Systems Thinking Konzept b) Choice, Selection, Combination,  Framework, Map, Typology, Taxonomy  Konzept c) Critical Systems Thinking, Multimethodology Konzept d) Health Care, Health Service,Hospital Management 
Suchbe-griffskette ("Systems Approach" OR "Sys-tems Thinking") AND (Choice OR Selection OR Combination OR  Framework OR Map OR Typology OR Taxonomy OR "Critical Sys-tems Thinking" OR Multimethod-ology) AND ("Health Care" OR "Health Service" OR Hospital) 

("Systems Approach" OR "Systems Thinking") AND (Choice OR Selection OR Combination OR  Framework OR Map OR Ty-pology OR Taxonomy OR "Critical Systems Thinking" OR Multimethodology) AND Management 
Tabelle 8: Suchbegriffe der LR A. 

für
Systemansatz "Management""Systems Approach"

Gesundheitswesen

im

"Health Care, Health
Service, Hospital"

ist

Entscheidungshilfe

zur Auswahl von

"Framework, Map, 
Typology, Taxonomy"

ist"Choice, Selection, 
Combination"

für

ist 
"Systems Thinking"

basiert auf

"Multimethodology" "Critical Systems Thinking"
ist Teil von

fokussiert fokussiert



Forschungsmethodik 109 

In einer ersten Suche (LR A1) wurden als zentrale Konzepte d) "Health Care 

OR Health Service OR Hospital" definiert, da die Entscheidungshilfe auf die 

Domäne des Gesundheitswesens anwendbar sein soll.  

Da diese erste Suche keine relevanten Treffer ergab, wurde der Suchraum in 

einer zweiten Suche (LR A2) auf "Management" verallgemeinert bzw. ausge-

weitet. Die auf Bool'schen Operatoren basierenden Suchbegriffsketten der bei-

den Suchen sind in Tabelle 8 ersichtlich. Die Suchergebnisse der LR A1 bzw. 

LR A2 werden in Kapitel 3.4.4 präsentiert.  

Es folgt nun die Darstellung der Schlüsselbegriff-Suche der LR B. 

3.4.2.2 Konzeptkarte und Suchbegriffe der LR B  

Ziel der LR B war die Erschliessung von Fallstudien zwecks Evaluation der 

integrierten Entscheidungshilfe. Basierend auf einer entsprechenden Konzept-

karte wurden relevante Suchbegriffe identifiziert (vgl. Abbildung 35).  

 

Abbildung 35: Konzeptkarte zur LR B. 

Die integrierte Entscheidungshilfe wird aufgrund bestehender Artefakte des 

Typs CST konstruiert. Für deren Ableitung wurden Fallstudien der beiden kom-

plementierenden Typen HST bzw. SST gesucht (vgl. Kap. 3.1.3, S. 82). Die LR 

zum Einstieg in das Thema (vgl. Kap. 3.4.4.1) sowie die LR A belegen die zent-

rale Bedeutung der beiden Systemansätze a) "System Dynamics" (SD) für HST 

bzw. "Soft Systems Methodology" (SSM) für SST in Wissenschaft und Praxis. 
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Die Bedeutung von SD wird z.B. durch eine grosse Anzahl von Mitgliedern in 

entsprechenden Gremien unterstrichen. "[...] the SD community has become the 

strongest 'school' of the Systems approach, if one takes the numbers of members 

in organizations representing the different schools as a measure (by 2006, the 

System Dynamics Society had more than 1000 members)" (Schwaninger 2011, 

S. 754). Analog dazu wird in anderen Beiträgen eine prominente Stellung von 

SSM aufgrund von Bekanntheitsgrad bzw. Anwendungshäufigkeit aufgezeigt 

(vgl. z.B. Mingers und Rosenhead 2004, Munro und Mingers 2002, Mingers 

2000).  

Daher wurden diese beiden Ansätze als Suchkonzepte a) definiert und mittels 

LR B1 bzw. LR B2 entsprechende Fallstudien ermittelt. Zusätzlich wurde die 

Literatur nach kombinierten Anwendungen der beiden Ansätze mit dem Begriff 

"Multimethodology" abgesucht (vgl. Tabelle 9). 

Es wurden in der LR B keine konzeptuellen, theoretischen Arbeiten, sondern 

explizit empirische Fallstudien bezüglich Praxisanwendungen der entsprechen-

den Systemansätze gesucht. Daher wurden als Einschränkung die Konzepte b) 

"Case Study OR Application" verwendet.  Suche LR B1 LR B2 LR B3 Konzept a) System Dynamics Soft Systems Methodology Multimethodology
Konzept b) Case Study, ApplicationKonzept c) Health Care, Health Service, Hospital Suchbe-griffskette "System Dynam-ics" AND ("Case Study" OR Applica-tion) AND ("Health Care" OR "Health Service" OR Hospi-tal) 

"Soft Systems Meth-odology" AND ("Case Study" OR Applica-tion) AND ("Health Care" OR "Health Service" OR Hospi-tal) 

"Multimethodology" AND ("Case Study" OR Application) AND ("Health Care" OR "Health Service" OR Hospital) 
Tabelle 9: Suchbegriffe der LR B. 
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Da als Anwendungsdomäne der integrierten Entscheidungshilfe das Gesund-

heitswesen definiert ist, wurde des Weiteren auf die Konzepte c) "Health Care 

OR Health Service OR Hospital" eingegrenzt. Da Anwendungsfälle von Sys-

temansätzen im Management des Gesundheitswesens im Fokus stehen, wurden 

insbesondere rein medizinische bzw. klinische Anwendungsfälle (vgl. z.B. 

Townshend und Turner 2000, Roberts und Dangerfield 1990) nicht berücksich-

tigt.  

Die entsprechenden Suchbegriffsketten inklusive der Bool'schen Operatoren der 

Suchen LR B1, B2 bzw. B3 sind in Tabelle 9 dargestellt. Die entsprechenden 

Suchergebnisse werden in Kapitel 3.4.4.3 präsentiert.  

Als nächstes werden die Suchstrategien vorgestellt, welche für die LR A und die 

LR B grösstenteils identisch waren. 

3.4.3 Suchstrategie für LR A und LR B 

Nachdem oben die Strategien für die Schlüsselbegriff-Suche (keyword, search 

string) dargestellt wurden, werden nun weitere Strategien der LR A und der LR 

B präsentiert. Es bestehen die folgenden grundlegenden Verfahren, welche in 

Anlehnung an Webster und Watson 2002, S. xvf. erläutert werden: 

• Zeitschriften-Suche (searching by journal) 

• Datenbank-Suche (searching by topic) 

• Vorwärts-Suche (go forward) und Rückwärts-Suche (go backward)  

Eine Zeitschriften-Suche schränkt den Suchraum stark ein, da nur im gewählten 

Publikationsorgan veröffentlichte Quellen gefunden werden können. Dagegen 

eröffnet eine Datenbank-Suche den Zugang zu einer grösseren Anzahl von ver-

schiedenen Zeitschriften. Dadurch werden der Suchraum und die potenziellen 

Treffer erweitert.  

Für die vorliegende Arbeit wurde daher für LR A und die LR B eine kombinier-

te Zeitschriften- und Datenbank-Suche gewählt. Dazu wurden in einem ersten 

Schritt relevante Zeitschriften bezüglich des Forschungsthemas identifiziert. 

Dann wurden in einem zweiten Schritt Datenbanken gesucht, welche diese Zeit-
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schriften abdecken. Daraus resultiert ein Suchraum, welcher einerseits genügend 

spezifisch definiert ist (Zeitschriften-Suche) sowie andererseits das Auffinden 

von Quellen zusätzlicher Zeitschriften ermöglicht (Datenbank-Suche).  

In einem dritten Schritt wurde in den Datenbanken unter Verwendung weiterer 

Einschränkungskriterien sowie den oben definierten Schlüsselbegriffen nach 

Literatur gesucht. Schliesslich wurde dieses Suchergebnis mit Literatur, welche 

die gefundenen Quellen zitiert (Vorwärts-Suche) sowie mit weiteren Arbeiten 

der relevanten Autoren aus allen Quellen (Rückwärts-Suche) ergänzt.  

Die eben genannten Strategien der Zeitschriften-Suche (Kap. 3.4.3.1), der Da-

tenbank-Suche inklusive der Suchkriterien (Kap. 3.4.3.2) sowie der Vorwärts- 

und Rückwärts-Suche (Kap. 3.4.3.3) werden nun für die LR A und die LR B 

erläutert. 

3.4.3.1 Zeitschriften-Suche 

Zwecks Eingrenzung der Zeitschriften wurden fünf wissenschaftliche Sub-

Disziplinen aus dem VHB-JourQual2 Ranking (vgl. Schrader und Hennig-

Thurau 2009) identifiziert, welche für die Untersuchung von Bedeutung sind 

(vgl. Tabelle 10). Es sind dies Business Information Systems (BIS), General 

Management (GM), Human Resources and Organization (HRO), Operations 

Research (OR) sowie Public- and Non-Profit Management (PNM).  
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Code Sub-Disziplin Zeitschriften Ranking  für Top 10 pro Sub-Disziplin A+ A B C D E AA Accounting and Auditing  8 2    
BF Banking and Finance 3 4 3    
BIS Business Information Systems 1 5 4    
CT Corporate Taxation   5 4 1  
EM Environment Management  1 4 5   
GM General Management 4 2 4    
HE Higher Education   1 2 2 5 
HRO Human Resources and Organization  6 4    
IM International Management  1 5 4   
LOG Logistics  2 7 1   
MIT Management of Technology and Innovation  4 4 2   
MAR Marketing 4 5 1    
OR Operations Research 2 8     
PS Philosophy of Science  2 1 1   
PM Product Management  4 6    
PNM Public- and Non-Profit Management  1 7 2   Total 153 14 53 58 21 3 5 Total in den relevanten Disziplinen 50 7 22 19 2 0 0 

Tabelle 10: VHB-JourQual2 Ranking pro Sub-Disziplin (vgl. Schrader und 

Hennig-Thurau 2009).  

Im Ranking werden jeweils die Top 10 Zeitschriften pro Sub-Disziplin ausge-

wiesen. Von den insgesamt 153 Zeitschriften86 des Top-Ranking werden für die 

LR A bzw. die LR B somit 50 Quellen berücksichtigt (vgl. Anhang F) 

                                                           
86

 Insgesamt sind 16 Sub-Disziplinen ausgewiesen. Für 15 davon sind jeweils die Top 10 Zeitschrif-

ten gelistet. Für die Sub-Disziplin Philosophy of Science (PS) wurden jedoch nur drei Quellen mit 

genügender Qualität identifiziert (vgl. Schrader und Hennig-Thurau 2009).  
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Für die Abdeckung der fünf relevanten Sub-Disziplinen BIS, GM, HRO, OR 

sowie PNM bzw. deren korrespondierenden Zeitschriften wurden dann die ent-

sprechenden Datenbanken identifiziert. Dieser Prozessschritt wird nachfolgend 

dargestellt sowie die Auswahl der für die Suche verwendeten Datenbanken 

begründet. 

3.4.3.2 Datenbank-Suche und Suchkriterien 

Nachfolgend werden die Datenbank-Suche sowie die Merkmale bzw. Ein-

schränkungen bezüglich der Suchkriterien erläutert. 

Zu Beginn einer Datenbank-Suche müssen geeignete Datenbanken87 (LR E5) 

ausgewählt werden. Für die vorliegende Arbeit wurde untersucht, welche Da-

tenbanken die oben identifizierten Zeitschriften abdecken. Diese sind EBSCO 

host (Business Source Premier), Pro Quest (ABI/INFORM Complete), Science 

Direct (Elsevier), InterScience (Wiley), AISeL (AIS eLibrary) sowie Emerald 

(vgl. Tabelle 11).88 Mit den sechs Datenbanken lassen sich 4989 der zuvor identi-

fizierten Zeitschriften durchsuchen (vgl. Anhang F).  

  

                                                           
87

 Die Nutzungsbedingungen sind über Lizenzverträge geregelt. Der Zugang zu den in dieser Arbeit 

verwendeten Datenbanken war über die Universität St. Gallen (2014b) möglich. 

88
 Für eine kommentierte Übersicht zu den Datenbanken vgl. Universität St. Gallen 2014a. 

89 Die "Zeitschrift für öffentliche und gemeinwirtschaftliche Unternehmen" wurde ausgeschlossen, 

da ausschliesslich englischsprachige Quellen gesucht werden (vgl. Kap. 1.4.2, S. 38). 
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Datenbank Abdeckung Top 10 Zeitschriften für BIS, GM, HRO, OR, PNM 

Absolut Anteil 

EBSCO host 30 61% 61% 

Pro Quest 12 24% 24% 

Science Direct 3 6% 6% 

InterScience 2 4%  

AISeL 1 2%  

Emerald 1 2%  

Total 49 100% 91% 

Tabelle 11: Abdeckung der Top 10 Zeitschriften (BIS, GM, HRO, OR, PNM). 

Aufgrund forschungsökonomischer Restriktionen musste die Anzahl verwende-

ter Datenbanken eingeschränkt werden. Es wurden schliesslich die drei Daten-

banken EBSCO host, Pro Quest sowie Science Direct berücksichtigt, da diese 

gemeinsam über 90% der relevanten Top 10 Zeitschriften abdecken (vgl. Tabel-

le 11). Diese Datenbank-Suche rückt jedoch effektiv eine weitaus grössere An-

zahl Zeitschriften in den Suchraum, da jeweils zusätzliche Publikationsorgane 

pro Datenbank durchsucht werden. 

Bei der Datenbank-Suche können spezifische Einschränkungen vorgenommen 

werden. Der Suchraum wird dadurch eingegrenzt und die Anzahl irrelevanter 

Quellen reduziert. So kann der Erscheinungszeitraum, die Sprache oder die Art 

der Quellen festgelegt werden. Insbesondere für die Suche nach Quellen mit 

hoher Qualität eignet sich bei der Datenbank-Suche die Auswahl "peer-review" 

und "wissenschaftlicher Artikel" (scholarly journals).  
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Sowohl für die LR A, wie auch für die LR B wurden zusätzlich zum Merkmal 

"peer-review" folgende Suchkriterien bzw. Restriktionen angewandt: 

• Jahr: 2000 bis heute für LR A bzw. 1990 bis heute für LR B 

• Typ: scholarly journals, proceedings, dissertations, encyclopedias 

• Suchfelder: alle (title, abstract, keywords) 

• Sprache: Englisch 

• Zugang: online90, Volltext 

Die in den Konzeptkarten erarbeiteten Begriffe dienen nun zur Eingabe von 

Suchbegriffen bzw. von Suchbegriffsketten (vgl. Kap. 3.4.2, S. 106). Letztere 

sind durch Bool'sche Operatoren wie UND, ODER, NICHT verkettete Begriffe, 

welche den Ein- bzw. Ausschluss von bestimmten Termen zulassen. Dadurch 

wird eine exaktere Suche ermöglicht. 

Nachdem die Datenbank-Suche erläutert wurde, folgt nun die Darstellung der 

Vorwärts- und Rückwärts-Suche. 

3.4.3.3 Vorwärts- und Rückwärts-Suche 

Die Vorwärts-Suche und die Rückwärts-Suche (LR E6) sind zwei Strategien zur 

Erweiterung der Suchergebnisse.  

Bei der Vorwärts-Suche (go forward) wird nach Beiträgen gesucht, welche eine 

vorliegende Quelle zitieren. Verschiedene Anbieter wie z.B. Web of Science91 

(vormals: ISI Web of Knowledge) stellen technische Möglichkeiten für solche 

Suchen bereit. Dabei werden spätere bzw. aktuellere Beiträge gefunden. Anhand 

der Suchergebnisse aus der LR A wurde eine solche Vorwärts-Suche durchge-

führt. Deren Ergebnisse werden weiter unten dargestellt. 

                                                           
90

 Zugänglich über Lizenzen der Universitätsbibliothek St. Gallen (2014b). Als eine Ausnahme 

hierzu gilt der Aufsatz von Mingers und White 2010, welcher vom Verfasser käuflich erworben 

wurde. 

91
 Zugänglich über Lizenzverträge der Universität St. Gallen (2014b). 
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Bei einer Rückwärts-Suche (go backward) wird nach der in einer Quelle zitier-

ten Literatur gesucht. Bei den daraus resultierenden Suchergebnissen handelt es 

sich somit um ältere bzw. vorgängige Beiträge. Die Rückwärts-Suche ist ein 

Prozess, der während der Erarbeitung einer Suchstrategie bzw. während einer 

LR mehrfach durchlaufen wird. Dabei werden der Suchraum bzw. die Suchkri-

terien basierend auf bereits gefundenen Quellen iterativ um entsprechende Kon-

zepte, Autoren bzw. spezifische Beiträge erweitert. 

Mittels der beiden vorgestellten Strategien der Vorwärts-Suche sowie der 

Rückwärts-Suche lässt sich die Suche auf die in Quellen zitierte Literatur, zu-

sätzliche Konzepte bzw. Schlüssel-Autoren ausweiten, d.h. ausgehend von ei-

nem Beitrag entweder rückwärts oder vorwärts in der Zeit (vgl. z.B. Webster 

und Watson 2002, S. xvi, Levy und Ellis 2006, S. 190ff.).  

In der LR A wurde auf diese Weise nach weiteren Beiträgen bezüglich der zent-

ralen Konzepte und Autoren gesucht. Diese Resultate sind Bestandteil der kon-

zeptuellen Grundlagen (vgl. Kap. 1) sowie der Besprechung des Forschungs-

stands (vgl. Kap. 4) und werden dort entsprechend zitiert.  

Nachdem die Suchstrategie für die LR A und die LR B nun dargestellt wurde, 

folgt die Präsentation der Literaturanalyse bzw. –synthese. 

3.4.4 Literaturanalyse und –synthese 

Die gefundene Literatur ist schliesslich auf ihre Relevanz hin zu überprüfen und 

Quellen, welche einen ungenügenden Beitrag leisten oder eine mangelnde Qua-

lität aufweisen, sind aus dem Suchergebnis zu entfernen. Dazu werden in einem 

ersten Schritt Titel und Zusammenfassungen durchgesehen. 

Dabei lässt sich erkennen, welche Quellen nicht die gesuchten Konzepte bzw. 

Themen referenzieren. Meist lässt sich der Umfang der Suchergebnisse bereits 

in diesem Schritt markant reduzieren. In einem zweiten Schritt wird dann der 

Volltext analysiert. Danach sollte das Suchergebnis nur noch für die Fragestel-

lung relevante Quellen in der angestrebten Qualität enthalten. 
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Die Selektionskriterien, die Suchergebnisse sowie die jeweilige Konzeptmatrix 

für den Einstieg in das Thema (Kap. 3.4.4.1), die LR A (Kap. 3.4.4.2) sowie die 

LR B (Kap. 3.4.4.3) werden nachfolgend präsentiert. 

3.4.4.1 Einstieg in das Thema 

Zwecks Erstellung von Konzeptkarten, Arbeitsdefinitionen sowie als Einstieg in 

das Thema "Systems Thinking im Gesundheitswesen" bzw. "im Management" 

wurde zu Beginn der Untersuchungen bei Amazon (http://www.amazon.com), 

mittels Google Scholar (http://scholar.google.ch) sowie dem elektronischen 

Bibliothekskatalog der Universität St. Gallen (http://aleph.unisg.ch) nach En-

zyklopädien, Büchern sowie Handbüchern gesucht. 

Als Kriterien für diese explorative Suche galten (a) ein Beitrag der Quelle zu 

Systems Thinking im Management bzw. zur Auswahl von Systemansätzen, (b) 

eine Erscheinung ab dem Jahr 2000 und in englischer Sprache sowie c) Berück-

sichtigung der angelsächsischen Systems Thinking Tradition bzw. des CST. 

Die Ergebnisse dieser Suche sind Bestandteil der einführenden Kapitel und dort 

insbesondere der Arbeitsdefinitionen (vgl. Kap. 1). Die Suchergebnisse sind 

nachfolgend nach Erscheinungsjahr und Quellenart Enzyklopädie (E), Buch (B) 

bzw. Handbuch (H) dargestellt (vgl. Tabelle 12).  
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# Autor, Jahr E B H1 Schwaninger 2011,  Schwaninger 2009c x  
2 Checkland 2009/1999 x 3 Ramage und Shipp 2009 (x) x 4 Schwaninger 2009b x 5 Mingers 2010 x 6 Reynolds und Holwell 2010 x (x)7 Jackson 2003b x (x)8 Midgley 2003 (x) x 9 Daellenbach und Flood 2002 (x)  x10 Midgley 2000 (x) x 11 Jackson 2000 (x) x 12 Sterman 2000 x (x)Legende: E: Enzyklopädie, B: Buch, H: Handbuch

Tabelle 12: Ergebnis der LR zum Einstieg in das Thema. 

Es wurden so insgesamt 12 primäre Quellen identifiziert. Wo ein Buch den 

Charakter eines Nachschlagewerks aufweist, wurde es in Klammern zusätzlich 

als Enzyklopädie bewertet. Beinhaltet ein Buch insbesondere auch detaillierte 

Informationen oder Anwendungshinweise zu spezifischen Systemansätzen wur-

de es analog zusätzlich als Handbuch gewertet. Basierend auf dieser Mehrfach-

zuweisung besteht das Suchergebnis aus 1 bzw. 6 Enzyklopädiebeiträgen, 10 

Büchern sowie 1 bzw. 4 Handbüchern. 

Nachdem die Suchergebnisse für den Einstieg in das Thema vorgestellt wurden, 

folgt nun eine Darstellung der Suchergebnisse der LR A. 

3.4.4.2 Treffer und Konzeptmatrix der LR A 

Aufgrund der zuvor dargestellten Suchstrategie wurde in der LR A1 nach den 

Konzepten "Health Care OR Health Service OR Hospital" gesucht. Gemäss den 
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Datenbankausgaben wurden dadurch 11, 43 bzw. sechs Treffer realisiert (Er-

gebnis I), welche manuell durchgesehen wurden (vgl. Tabelle 13).  Suche  Datenbank 
LR A1"Health Care" OR "Health Service" OR "Hospital" 

 LR A2 "Management" 
EBSCO host I 11 139 II 0 8 
ProQuest I 43 257 II 0 11 
Science Direct I 6 52 II 0 3 Gesamt III 0 12 Legende:  I: Ergebnis gemäss Datenbankausgabe (search results) II: Ergebnisse nach Durchsicht (title, abstract & text) III: Ergebnis Total, ohne Dubletten (unique hits) 

Tabelle 13: Anzahl Treffer der LR A.92 

Das Kriterium für die Überprüfung von Titel, Zusammenfassung bzw. Volltext 

war ein Beitrag der Quelle bezüglich Entscheidungshilfen für die Auswahl von 

Systemansätzen im Gesundheitswesen.  

Keine der Quellen erfüllte dieses Kriterium, was zu einem Ergebnis der LR A1 

ohne Treffer führte (Ergebnis II). Dieses Suchresultat begründet somit die For-

schungslücke, mit welcher sich die vorliegende Arbeit auseinandersetzt (vgl. 

Kap. 1.3, S. 14). 

Die erweiterte LR A2 nach dem Konzept "Management" ergab schliesslich 139, 

257 bzw. 52 Treffer gemäss Datenbankausgaben (Ergebnis I). Es wurden in der 

Durchsicht für die LR A2 nur Quellen berücksichtigt, welche Entscheidungshil-

fen für die Auswahl von Systemansätzen im Management thematisieren.  
                                                           
92

 Letztmals überpüft per 2014-05-21. 
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Nachdem mit der LR A1 keine Beiträge gefunden werden konnten, lag der Fo-

kus für die LR A2 auf Beiträgen zum CST (Methodenwahl-Modus) bzw. Meta-

Analysen. Von den ursprünglichen Suchergebnissen resultierten nach der 

Durchsicht acht, 11 bzw. drei relevante Quellen (Ergebnis II), was zu einem 

Gesamtresultat der LR A ohne Dubletten von 12 Quellen führte (Ergebnis III). 

Die einzelnen Quellen sowie die Datenbank, mittels welchen diese gefunden 

wurden, sind nachfolgend dargestellt (vgl. Tabelle 14): 
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# Autor, Jahr Journal E P S1 Ulrich 2012a Journal of the Operational Research Society x x 
2 Ulrich 2012b Journal of the Operational Research Society x x 
3 Kogetsidis 2012 Journal of Transnational Management x x 
4 Kogetsidis 2011 International Journal of Organizational Analysis  x 
5 Jackson 2010 Systems Research and Behavioral Science  x 
6 Mingers und White 2010 European Journal of Op-erational Research x x x
7 Paucar-Caceres und Pagano 2009a Systems Research and Behavioral Science  x 
8 Jackson 2006 Systems Research and Behavioral Science x x 
9 Ulrich 2003a Journal of the Operational Research Society x x 
10 Ulrich 2001b Systems Research and Behavioral Science x x 
11 Jackson 2001 European Journal of Op-erational Research x x x
12 Mingers 2000 International Transac-tions in Operational Re-search   x
Legende: E: EBSCO host, P: ProQuest, S: Science Direct

Tabelle 14: Suchergebnis der LR A2.93 

Die Suchergebnisse der LR A2 dienten sodann als Ausgangslage für eine Vor-

wärts-Suche. Mittels der Datenbank Web of Science94 wurde für jede der 12 
                                                           
93

 Obwohl die Zeitschrift der Suchergebnisse #5 und #7 von den beiden Datenbanken EBSCO host 

und ProQuest abgesucht wird, wurden diese ausschliesslich mit ProQuest gefunden. Als Grund wird 

eine Sperrfrist bei EBSCO host für aktuellere Beiträge der betreffenden Zeitschrift vermutet. 
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Quellen analysiert, in welchen weiteren Beiträgen diese referenziert werden 

(vgl. Tabelle 15). Die Ergebnisse dieser Datenbanksuche wurden auf Artikel, 

Reviews sowie Proceedings eingeschränkt und Kommentare, Viewpoints, Buch-

rezensionen oder Buchbeiträge wurden ausgeschlossen. # Autor, Jahr Vorwärts-Suche (Web of Science)I II III1 Ulrich 2012a 4 0 

7 / 3 

2 Ulrich 2012b 2 0 3 Kogetsidis 2012 0 0 4 Kogetsidis 2011 0 0 5 Jackson 2010 10 0 6 Mingers und White 2010 20 0 7 Paucar-Caceres und Pagano 2009a 6 1 8 Jackson 2006 21 2 9 Ulrich 2003a 41 3 10 Ulrich 2001b 21 3 11 Jackson 2001 27 2 12 Mingers 2000 0 0 Legende:  I: Ergebnis gemäss Datenbankausgabe (search results) II: Ergebnisse nach Durchsicht (title, abstract & text) III: Ergebnis Total, ohne Dubletten (unique hits) / bzw. zusätzlich neu zu LR A2 
Tabelle 15: Anzahl Treffer der Vorwärts-Suche zur LR A2.95 

                                                                                                                                  
 

 

94
 Zugänglich über die Universität St. Gallen (2014b). 

95
 Letztmals überpüft per 2014-05-28. 
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Nach einer manuellen Durchsicht von Titel, Zusammenfassung bzw. Volltext 

wurden sieben relevante Quellen identifiziert. Davon waren vier bereits Teil der 

Suchergebnisse der LR A2 und drei konnten als zusätzliche Quellen dem Ge-

samtergebnis der LR A zugeführt werden. Die zusätzlichen Quellen der Vor-

wärts-Suche sowie deren Fundorte sind nachfolgend dargestellt (vgl. Tabelle 

16): # Autor, Jahr Journal #7 #9 #1113 Paucar-Caceres 2011 Journal of the Operational Research Society 
x  14 Ormerod 2008  x 15 van der Walt 2006   xLegende: #7, #8 und #9 referenzieren die entsprechenden Quellen aus LR A2

Tabelle 16: Ergebnis der Vorwärts-Suche zur LR A2. 

Insgesamt wurden mittels LR A somit 15 primäre Quellen identifiziert. Diese 

dienten als Ausgangslage für Rückwärts-Suchen nach Kernkonzepten bzw. 

Autoren. Diese Suchergebnisse werden als integraler Teil des Forschungsstan-

des präsentiert (vgl. Kap. 4). 

Aufgrund dieser Suchergebnisse liessen sich die für die Untersuchung relevan-

ten Konzepte aus den gefundenen Quellen gegenüberstellen und bewerten. Eine 

Konzeptmatrix (LR E7) unterstützt dabei eine nach Themen (unit of analysis) 

geordnete Darstellung und erlaubte die Präsentation, Diskussion bzw. Integrati-

on bestehender Forschungsergebnisse (vgl. z.B. Webster und Watson 2002, S. 

xvii, Salipante et al. 1982).  

Eine Ergebnispräsentation für die LR A1 erübrigt sich, da keine Beiträge gefun-

den werden konnten. In Tabelle 17 sind die Ergebnisse der LR A2 ersichtlich, 

wobei die in den Quellen erwähnten Konzepte aufgeführt sind. 
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# Autor, Jahr (1)CSH (2)TSI (3)MM (4) SI (5)TCA 1 Ulrich 2012a xxx xxx  2 Ulrich 2012b x x  xxx3 Kogetsidis 2012 x xx  4 Kogetsidis 2011 x xxx  5 Paucar-Caceres 2011 x x x  6 Jackson 2010 xxx xxx x 7 Mingers und White 2010 xx xx xx xx xx8 Paucar-Caceres und Pagano 2009a xx xx  9 Ormerod 2008 x xxx x x xxx10 Jackson 2006 xx xxx x x 11 Ulrich 2003a xxx xxx x x 12 Ulrich 2001b xxx xxx x x x13 Jackson 2001 x xxx x x 14 Mingers 2000 x x xxx  x x15 Water v. de et al. 2007 vgl.96 Legende: x = Konzept erwähnt, xx = Einführung, xxx = ausführliche Besprechung CSH: Critical Systems Heuristics (Ulrich), TSI: Total Systems Intervention, Crea-tive Holism bzw. System of Systems Methodologies (Jackson), MM: Multimetho-dology bzw. Framework for Mapping Methodologies (Mingers), SI: Systemic In-tervention (Midgley), TCA: Transformational Competence Approach (Ormerod) 
Tabelle 17: Konzeptmatrix zur LR A. 
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 Diese Quelle thematisiert keine Lösungsartefakte zur Wahl von Systemansätzen bzw. zu CST. Sie 

wurde dennoch berücksichtigt, da sie Anwendungen von SSM im Gesundheitswesen, d.h. solche in 

der LR B gesuchte Beiträge referenziert. 
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Es wurden mittels der LR A somit fünf zentrale Konzepte bzw. deren Autoren 

mit Beiträgen zur Auswahl von Systemansätzen im Management identifiziert. 

Diese sind: 

(1) Ulrich: Critical Systems Heuristics (CSH) (vgl. Kap. 4.1), 

(2) Jackson: System of Systems Methodologies (SOSM) (vgl. Kap. 4.2),  

(3) Mingers: Framework for Mapping Methodologies (MM) (vgl. Kap. 4.3), 

(4) Midgley: Systemic Intervention (SI) (vgl. Kap. 4.4) sowie 

(5) Ormerod: Transformation-Competence Approach (TCA) (vgl. Kap. 4.5). 

Alle fünf Ansätze werden dem CST zugeschrieben, was dem Fokus des Such-

raums entspricht. Die Auswahl dieser Ansätze basiert des Weiteren auf einer 

häufigen Nennung in den vorgefundenen Literaturquellen, sowie auf deren Cha-

rakter einer Klassifikation. D.h. es wurden Ansätze berücksichtigt, aus welchen 

sich potenziell Regeln oder Merkmale zwecks Erstellung einer Entscheidungs-

hilfe extrahieren lassen. 

Diese Beiträge repräsentieren demnach den Stand der Forschung bezüglich 

CST. Sie werden im Kapitel 4 dargestellt, wo sie zudem nach potenziellen Bei-

trägen für die Konstruktion des Lösungsartefakts untersucht werden. Dadurch 

dienen sie als Grundlage zur Erstellung einer integrierten Entscheidungshilfe 

(vgl. Kap. 5) 

Nachdem die Treffer und die Konzeptmatrix der LR A präsentiert wurden folgt 

analog eine Darstellung hierzu bezüglich der LR B. 

3.4.4.3 Treffer und Konzeptmatrix der LR B 

Aufgrund der zuvor dargestellten Strategien wurde in der LR B nach Anwen-

dungsfällen von Systemansätzen im Gesundheitswesen gesucht. Mittels der 

Suchbegriffe "System Dynamics" (LR B1), "Soft Systems Methodology" (LR 

B2) sowie "Multimethodology" (LR B3) resultieren nach der manuellen Durch-

sicht insgesamt 21 Beiträge (vgl. Anhang G).  
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Quellen zu klinischen bzw. medizinischen Anwendungen wurden von den Er-

gebnissen ausgeschlossen. Ebenso wurden rein konzeptuelle Beiträge ohne 

empirischen Hintergrund nicht weiter berücksichtigt.  

Es wurden insbesondere Anwendungen der Systemansätze SD und SSM auf 

nationaler Ebene (National Health Care System) bzw. auf organisationaler Ebe-

ne in Spitälern und ähnlichen Einrichtungen in das finale Suchergebnis aufge-

nommen. Daraus resultierten schliesslich sechs Quellen zwischen 1990 und 

2000 sowie 15 spätere Beiträge. Für die detaillierten Suchergebnisse pro Daten-

bank vgl. Tabelle 18. Suche  Treffer 
LR B1 

"System Dyna-
mics" 

LR B2 

"Soft Systems 
Methodology" 

LR B3 

"Multi-
methodology" 

EBSCO host I 19 3 1 II 10 (3/7) 2 (0/2) 1 (0/1)III 12 (3/9)
ProQuest I 38 14 0 II 15 (5/10) 4 (1/3) 0 III 19 (6/13)
Science Direct I 2 0 0 II 0 0 0 III 0Gesamt III 21 (6/15)Legende:  I: Ergebnis gemäss Datenbankausgabe (search results) II: Ergebnisse nach Durchsicht (title, abstract & text) bzw. Jahr ab (1990/2000) III: Ergebnis Total, ohne Dubletten (unique hits) bzw. ab Jahr (1990/2000) 

Tabelle 18: Anzahl Treffer der LR B.97 
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 Letztmals überpüft per 2014-04-07. 
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Mittels Strategien der Rückwärts- bzw. Vorwärts-Suche wurden zusätzlich zu 

diesen 21 Suchergebnissen drei weitere Quellen identifiziert, welche Referenzen 

zu den gesuchten Fallstudien-Typen aufweisen. Diese sind: 

• Wolstenholme 2011 insbesondere zu SD,  

• Mingers und White 2010 zu SD und SSM sowie 

• Water v. de et al. 2007 insbesondere zu SSM. 

Insgesamt wurden so 35 Fallstudien identifiziert, welche potenziell für die Eva-

luation der Entscheidungshilfe in Frage kommen (vgl. Anhang G). Die Kriterien 

für diese Auswahl waren eine genügend detaillierte Darstellung der Fallstudie 

bzw. der methodologischen Komponenten. 

Die Ergebnisse der LR B werden nachfolgend in zwei Konzeptmatrizen darge-

stellt. Die erste Konzeptmatrix enthält die zur Evaluation der Entscheidungshilfe 

genutzten Fallstudien des Typs SD und die zweite enthält analog dazu die Fall-

studien des Typs SSM. Die Fallstudien wurden aufgrund des Erscheinungsjahres 

(aktuellste Beiträge zuerst) sowie des Orts (je acht Fallstudien aus UK sowie 

zwei andere) ausgewählt. Es folgen Erläuterungen zum SD Sample (vgl. Tabelle 

19 und Tabelle 20).  
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SD-# Autor, Jahr, Titel Ort D-Typ BE-TypU A N H S P I M01 Lane und Husemann 2008 x x   x System dynamics mapping of acute patient flows.02 Santos et al. 2008 x x  x Enhanced Performance Measurement Using OR.03 Winch und Derrick 2006 x x x  Flexible study processes in ‘knotty’ system dynamics projects. 04 Taylor und Dangerfield 2005 x x x  Modelling the Feedback Effects of Reconfiguring Health Services. 05 Brailsford et al. 2004  x x  x x Emergency and On-Demand Health Care: Modelling a Large Complex Sys-tem. 06 Lane et al. 2000 x x  x Looking in the wrong place for healthcare improvements: A system dynam-ics study of an accident and emergency department. 07 Royston et al. 1999 x x  x  Using system dynamics to help develop and implement policies and pro-grammes in health care in England. 08 van Ackere und Smith 1999 x x  x  Towards a macro model of National Health Service waiting lists. 09 Ansah et al. 2013 SI x  x x Simulating the Impact of Long-Term Care Policy on Family Eldercare Hours.10 Smits 2010 NE x x x Impact of policy and process design on the performance of intake and treatment processes in mental health care: a system dynamics case study.  U A N H S P I MTotal 8 2 5 5 7 6 0 0
Tabelle 19: Konzeptmatrix zu den SD Fallstudien der LR B. 
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Legende  SD: System Dynamics, U: United Kingdom, A: andere, SI: Singapore, NE: Nether-lands, D: Domäne, N: National Health Care System, H: Hospital, BE: Business Engi-neering, , S: Strategie, P: Prozesse/Organisation, I: Informationssysteme, M: soziale Faktoren 
Tabelle 20: Legende zur Tabelle 19. 

Zunächst wurde nach Land unterschieden, in welchem die Fallstudie durchge-

führt wurde. Das Sample der SD-Fallstudien besteht aus insgesamt zehn Fallstu-

dien, von denen acht in UK durchgeführt wurden (SD-01 bis SD-08). Um eine 

Aussage zur Generalisierung der Forschungsergebnisse sowie eine erweiterte 

Diskussion zu ermöglichen, sind zusätzlich zwei Fallstudien aus einer anderen 

Region enthalten. Eine Fallstudie stammt aus Singapur (SD-09) und eine aus 

den Niederlanden (SD-10).  

Es wurden zudem Fallstudien aus zwei unterschiedlichen Systemebenen in das 

Sample aufgenommen. Fünf der Fallstudien fokussieren auf das nationale Ge-

sundheitssystem (National Health Care System, NHS) und fünf auf Organisatio-

nen wie Spitäler und ähnliche Institutionen als Teilsysteme dieses übergeordne-

ten Systems. 

Weiter wurden die Fallstudien bezüglich ihrem thematischen Fokus anhand der 

BE-Landkarte analysiert (vgl. Kap. 0, S. 73). Sieben der Fallstudien beziehen 

sich auf eine strategische Fragestellung (Strategie-, Policy- oder Programment-

wicklung) und sechs auf Organisation bzw. Prozesse (organisationale Verände-

rungen, Prozessdesign). Fallstudien welche hauptsächlich Themen der Informa-

tionstechnologie (IT/IS-Systeme) oder soziale Fragestellungen (Kultur, Politik, 

Leadership, Verhalten, Macht oder Sozialkompetenz) zum Hauptfokus haben, 

sind im SD-Sample keine enthalten. 

Nachdem eben das SD Sample der LR B dargestellt wurde, folgt nun analog 

dazu eine Präsentation des SSM Samples, welches ebenfalls aus zehn Fallstu-

dien besteht (vgl. Tabelle 21 und Tabelle 22).  
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SSM-# Autor, Jahr, Titel  Ort D-Typ BE-TypU A N H S P I M01 Kotiadis et al. 2013 x x  x xUsing a model of the performance measures in Soft Systems Methodology (SSM) to take action: a case study in health care. 02 Hindle und Franco 2009 x x  x  Combining problem structuring methods to conduct applied research: a mixed methods approach to studying fitness-to-drive in the UK. 03 Kotiadis und Mingers 2006 x x   x Combining PSMs with hard OR methods: the philosophical and practical challenges. 04 Fahey et al. 2004 x x    x xApplying systems modelling to public health.05 Connell 2001 x x    xEvaluating Soft OR: Some Reflections on an Apparently 'Unsuccessful' Implementation Using a Soft Systems Methodology (SSM) Based Approach. 
Tabelle 21: Konzeptmatrix zu den SSM Fallstudien der LR B (Teil 1). 
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06 Gregory und Midgley 2000 x x  x  Planning for disaster: Developing a multi-agency counselling service. 07 Lehaney et al. 1999 x x  x A case of an intervention in an outpatients department.08 Hindle et al. 1995  x x   x Developing a methodology for multidisciplinary action research: A case study. 09 Luckett und Grossenbacher 2003 SA x  x  A critical systems intervention to improve the implementation of a district health system in KwaZulu–Natal. 10 Adamides und Maniatis 2001 EU x  x  A Systems Study for a European Community Program on Inspection and Accreditation of Blood Collection Establishments.  U A N H S P I MTotal 8 2 8 2 4 4 2 2Legende SSM: Soft Systems Methodology, U: United Kingdom, A: andere, SA: South Africa, EU: European Union, D: Domäne, N: National Health Care System, H: Hospital, BE: Business Engineering, , S: Strategie, P: Prozesse/Organisation, I: Infor-mationssysteme, M: soziale Faktoren  
Tabelle 22: Konzeptmatrix zu den SSM Fallstudien der LR B (Teil 2). 

Acht der Fälle stammen aus UK (SSM-01 bis SSM-08), eine aus Südafrika 

(SSM-09) sowie eine weitere aus der Europäischen Union (SSM-10). 

Acht der Fallstudien fokussieren auf das nationale Gesundheitssystem (National 

Health Care System, NHS) und zwei auf Spitäler bzw. ähnliche Organisationen. 

Bezüglich der BE-Landkarte beziehen sich im SSM Sample vier der Fallstudien 

hauptsächlich auf Fragen der Strategie, drei auf Organisation bzw. Prozesse, 

zwei auf Informationstechnologie sowie zwei als zweiten Fokus auf soziale 

Fragestellungen. 

Die detaillierten Auswertungen mit den entsprechenden Textbelegen aus den 

Fallstudien werden im Anhang H dargestellt. 
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Nachdem die Literaturanalyse bzw. –synthese der LR A und der LR B präsen-

tiert wurde, folgen nun Erläuterungen zu den Ergebnissen sowie zur For-

schungsagenda. 

3.4.5 Ergebnisse und Forschungsagenda 

Es folgt eine Rückschau auf die Prozessschritte der LR sowie eine Zusammen-

fassung der entsprechenden Ergebnisse pro Schritt.  

In Schritt 1 wurde der Untersuchungsrahmen der LR A sowie der LR B festge-

legt und in je einer Taxonomie für die Recherche abgebildet (vgl. Kap. 3.4.1). 

Mittels Konzeptkarten, Suchbegriffen sowie Arbeitsdefinitionen wurden in 

Schritt 2 die Themen der LR konzeptualisiert (vgl. Kap. 3.4.2). Die zentralen 

Begriffe der vorliegenden Arbeit wurden geklärt, deren Zusammenhänge als 

Konzeptkarte dargestellt sowie die Suchbegriffe bzw. Suchbegriffsketten be-

gründet.  

In Schritt 3 wurden für die Strategie der LR A und der LR B eine kombinierte 

Zeitschriften- und Datenbanksuche erläutert (vgl. Kap. 3.4.3). Mittels Restrikti-

onsmerkmalen, Suchkriterien sowie Rückwärts- und Vorwärtssuchen wurden 

entsprechende Suchergebnisse erzielt. Die Ergebnisse der anschliessenden Lite-

raturanalysen wurden in Schritt 4 je in einer Konzeptmatrix für die LR A und 

LR B dargestellt (vgl. Kap. 3.4.4).  

In Schritt 5 wurden als Ergebnis der LR A der Stand der Forschung (LR E8) 

ermittelt, welcher nachfolgend in Kapitel 4 präsentiert wird. Ebenso wurde eine 

Forschungslücke identifiziert, auf welcher die weiteren Untersuchungen der 

vorliegenden Arbeit basieren. Die Forschungslücke (LR E9) sowie der daraus 

resultierende Forschungsbedarf der vorliegenden Arbeit wurde bereits einleitend 

dargestellt (vgl. Kap. 1.3, S. 14). In Bezug auf die Forschungsmethode der LR 

bildet dieser Schritt den Abschluss des generischen Forschungsprozesses. 

Die Suchergebnisse der LR B haben wie bereits dargestellt einen anderen Zweck 

als diejenigen der LR A. Die mittels der LR B gefundenen Fallstudien dienen 

der Evaluation der integrierten Entscheidungshilfe. Diese wird in Kapitel 5 

durchgeführt und die Ergebnisse der LR B werden dort verwendet. 
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Nachfolgend wird nun der Zusammenhang der Kriterien einer qualitativen For-

schung, der Methodik des DSR sowie der LR als Untersuchungsverlauf der 

vorliegenden Arbeit aufgezeigt. 

3.5 Untersuchungsverlauf 

Die Kriterien einer qualitativen Forschung, die Methodik des DSR sowie der LR 

definieren gemeinsam den Untersuchungsverlauf der vorliegenden Arbeit. Die 

einzelnen Untersuchungsschritte werden nachfolgend aufgezeigt (vgl. Abbil-

dung 36). 

 

Abbildung 36: Untersuchungsverlauf. 

Die vorliegende Dissertation ist, wie bereits erwähnt wurde, durch die Fallstudie 

GeKo im Gesundheitswesen motiviert (vgl. Kap. 1.1, S. 1). Im Zuge dieses 

Forschungsprojekts und durch die Auseinandersetzung mit Ansätzen des HST, 

SST und CST stellten sich Fragen nach Entscheidungshilfen zur Auswahl von 

entsprechenden Systemansätzen (vgl. Kap. 1.3, S. 14).  

Die Kriterien der qualitativen Forschung dienten bereits als Qualitätsgarant der 

Fallstudie GeKo (vgl. Anhang A) und diese werden nun auch für die vorliegen-

de Dissertation berücksichtigt (vgl. Kap. 3.2, S. 85).  

Der DSR Forschungsansatz stellt die Hauptmethodik der vorliegenden Arbeit 

dar (vgl. Kap. 3.3, S. 89). Dessen Aktivitäten "Identifikation", "Konstruktion", 

Kriterien qualitativer Forschung

Literaturrecherche

Design Science Research

Identifikation Konstruktion Evaluation Reflexion 
Kommunikation 

Fallstudie GeKo

LR B: FallstudienLR A: Stand der Forschung
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"Evaluation" sowie "Reflexion und Kommunikation" werden entsprechend im 

Untersuchungsverlauf reflektiert.  

Als unterstützende Forschungsmethode dient die Literaturrecherche (LR), wobei 

eine erste Suche (LR A) und eine zweite Suche (LR B) durchgeführt werden. In 

der LR A (vgl. Kap. 3.4, S. 98) werden die Forschungslücke (vgl. Kap. 1.3, S. 

14), die konzeptuellen Grundlagen (vgl. Kap. 1, S. 29) sowie der Stand der For-

schung (vgl. Kap. 4) identifiziert. Dies korrespondiert mit der Prozessphase 

"Identifikation". 

Die Ergebnisse der LR A werden anschliessend genutzt, um eine integrierte 

Entscheidungshilfe basierend auf dem Stand der Forschung zu erstellen (vgl. 

Kap. 5.1). Dabei werden Merkmale von bestehenden Lösungsartefakten aus der 

Literatur verwendet, was der Phase "Konstruktion" entspricht. 

Mittels der zweiten Literaturrecherche (LR B) werden Fallstudien aus dem Ge-

sundheitswesen gewonnen (vgl. Kap. 3.4, S. 98). Basierend auf Daten dieser 

Fallstudien, werden die zuvor erstellten Merkmale einer Entscheidungshilfe 

analysiert (vgl. Kap. 5.2). Damit wird die Phase "Konstruktion" abgeschlossen 

und die Phase "Evaluation" des DSR Prozesses vorbereitet. 

Es resultiert eine integrierte Entscheidungshilfe für das Gesundheitswesen (vgl. 

Kap. 5.4). Eine Kritik der Ergebnisse sowie des Untersuchungsverlaufs (vgl. 

Kap. 1) bilden schliesslich die Phase "Reflexion". Die Gesamtheit der vorlie-

genden Dissertationsschrift dokumentiert die Ergebnisse und schliesst den DSR 

Prozess mit der Phase "Kommunikation" ab. Es folgt der Stand der Forschung. 
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4 Stand der Forschung 

"Adopting a particular paradigm is like viewing the world through a particular 

instrument such as a telescope, an X-ray machine or an electron microscope. 

Each reveals certain aspects but is completely blind to others. Although they 

may be pointing at the same place, each instrument produces a totally different, 

and seemingly incompatible, representation." 

John Mingers (1997, S. 492) 

Der zu präsentierende Forschungsstand bezüglich des CST bzw. der Entschei-

dungshilfen zur Auswahl von Systemansätzen im Management wurde mittels 

der LR A ermittelt (vgl. Kap. 3.4, S. 98). Daraus ergaben sich folgende Beiträge, 

welche bezüglich möglicher Lösungsartefakte zur Konstruktion einer integrier-

ten Entscheidungshilfe zwecks Auswahl von Systemansätzen zu untersuchen 

sind: 

(1) Ulrich: Critical Systems Heuristics (CSH) (Kap. 4.1), 

(2) Jackson: System of Systems Methodologies (SOSM) (Kap. 4.2),  

(3) Mingers: Framework for Mapping Methodologies (MM) (Kap. 4.3), 

(4) Midgley: Systemic Intervention (SI) (Kap. 4.4) sowie 

(5) Ormerod: Transformation-Competence Approach (TCA) (Kap. 4.5). 

Es folgt als Erstes eine Darstellung von Ulrichs Beiträgen zum CST. 

4.1 Ulrichs Critical Systems Heuristics 

Die Grundlagen von Ulrichs Ansatz basieren auf Ideen des amerikanischen 

Pragmatismus (vgl. Churchman 1979, Dewey 1925, James 1907, Peirce 1878) 

sowie der kritischen Philosophie bzw. Sozialtheorie Europas (vgl. Habermas 

1984, Habermas 1972, Kant 1933). Ulrich beschäftigt sich insbesonders mit 

Fragen einer kritischen professionellen Praxis, welche zur Entwicklung der CSH 

geführt haben (vgl. Ulrich 1994, Ulrich 1988). 

Im Folgenden wird diese eingeführt (Kap. 4.1.1), eine Gegenüberstellung von 

Ulrichs und Jacksons CST präsentiert (Kap. 4.1.2) sowie Ulrichs Beitrag zum 
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Lösungsartefakt diskutiert (Kap. 4.1.3). Die nachfolgenden Ausführungen basie-

ren insbesondere auf Ulrich 2012a, Ulrich 2012b, Reynolds und Holwell 2010, 

S. 243–292, Ramage und Shipp 2009, S. 159–167. 

4.1.1 Critical Systems Heuristics 

Die CSH (vgl. Ulrich 1983) wurde entwickelt, um die grundlegenden Fragestel-

lungen bei der Definition von Systemgrenzen sowie den daraus resultierenden 

Konsequenzen kritisch zu reflektieren. Die Selektivität bei der Wahrnehmung 

bzw. Definition von Systemen (boundary critique) durch einen Betrachter ergibt 

sich nach Ulrich aufgrund einer subjektiven Wahl der drei Komponenten (1) 

System (aufgrund von Systemgrenzen bzw. deren Definition), (2) Werte (auf-

grund von individuellen Evaluationen), sowie (3) Fakten (aufgrund von spezifi-

schen Betrachtungsstandpunkten) (vgl. Abbildung 37).  

 

Abbildung 37: Eternal Triangle of CST (Ramage und Shipp 2009, S. 166). 

Die relevante Fragestellung bezüglich des Referenzsystems liegt bei der Sys-

tembildung demnach darin, wie sich bei einer Veränderung einer Variablen des 

Dreiecks die anderen beiden verhalten. Um der individuellen Selektivität bei der 

Bestimmung der Systemgrenzen durch unterschiedliche Betrachter zu begegnen, 

stellt Ulrich mit der CSH einen Ansatz bereit, mit welchem die drei Aspekte 

Werte, Fakten und System in ihrem Zusammenhang analysiert werden können.  
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Die Heuristik basiert auf zwei Stakeholderklassen eines Anwendungsfalls und 

zwar den Beteiligten (the involved) und den Betroffenen (the affected). Daraus 

lassen sich die vier Quellen (a) Motivation, (b) Macht oder Kontrolle, (c) Er-

kenntnis sowie (d) Legitimation ableiten. Schliesslich resultieren 12 Kategorien 

zur Bildung von Systemgrenzen (boundary categories), denen je eine spezifische 

Fragestellung zugeordnet ist (vgl. Tabelle 23). 

 

Tabelle 23: Kategorien/Fragen der CSH (Reynolds und Holwell 2010, S. 244). 
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(a) Als Quellen der Motivation werden (1.) der Kunde bzw. Nutzniesser, (2.) die 

Zielsetzung sowie (3.) das Mass für eine Verbesserung der Situation diskutiert. 

(b) Die Quellen der Macht werden durch (4.) die Entscheidungsträger, (5.) die 

verfügbaren Ressourcen sowie (6.) die Umwelt bezüglich einer Entscheidung 

bzw. einer Intervention repräsentiert.  

(c) Für die Quellen der Erkenntnis stehen (7.) die Experten, (8.) die durch die 

Intervention gewonnene Expertise sowie (9.) die Garantie für eine erfolgreiche 

Umsetzung von Massnahmen. (d) Schliesslich werden (10.) die Zeugen, (11.) 

die Form der Emanzipation von betroffenen Personen bzw. Gruppen sowie (12.) 

die Weltanschauungen der Akteure als Quellen der Legitimation definiert.  

Die Gesamtheit dieser 12 Kategorien bzw. deren kritische Fragen, welche oben 

in Tabelle 23 aufgeführt sind, bildet das Referenzsystem einer Intervention bzw. 

einer Systemdefinition. Der jeweilige Standpunkt ist subjektiv. Vom Betrachter 

ist abhängig und beeinflusst, welche Fakten und Werte bezüglich des Systems 

gelten bzw. als relevant betrachtet werden. Der Fragenkatalog dient der Beurtei-

lung, Kritik und Diskussion der Annahmen bezüglich Werten, Fakten und Sys-

temgrenzen einer spezifischen Problemsituation oder einer geplanten Interventi-

on.  

Die jeweiligen Entscheidungsträger, Planer, Stakeholder, Beteiligten und Be-

troffenen können die Heuristik je für ihre Zwecke nutzen. Entweder um den 

aktuellen Zustand eines Systems zu analysieren bzw. zu kritisieren oder für die 

Planung eines erwünschten zukünftigen Zustands.  

Die 12 boundary critique Fragen der CSH können dazu in der IST oder SOLL 

Form gestellt werden. Die lineare Darstellung bzw. Abfolge wird in der fortge-

schrittenen Anwendung meist durch ein iteratives Springen zwischen den Fra-

gen ersetzt. Eine sequentielle Vorgehensweise ist jedoch für die Einführung der 

CSH nützlich und wird daher nachfolgend dargestellt (vgl. Abbildung 38). 
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Abbildung 38: Standardsequenz für boundary critique mittels CSH (Ulrich 

2012a, S. 1238). 

Nachdem die Grundlagen der CSH dargestellt wurden, folgt eine Gegenüberstel-

lung der beiden CST Ansätze von Ulrich bzw. Jackson. 

4.1.2 Gegenüberstellung von Ulrichs und Jacksons CST 

Ausgehend von den methodologischen Entwicklungen zur CSH unterscheidet 

Ulrich die beiden CST Modi ("strands") Reflexions-Modus sowie Methoden-

wahl-Modus (vgl. Ulrich 2003a, Ulrich 2012a).  

Dieses Verständnis geht aus seiner Definition des CST hervor, in welcher er 

insbesondere CSH als ein Systemansatz des Reflexions-Modus bzw. Jacksons 

TSI/CH als eine Methodologie des Methodenwahl-Modus kontrastiert: "CST is 
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an application of systems thinking that aims to support good practice in OR and 

other applied disciplines with special regard to contextual selectivity, that is, 

assumptions that shape the perception of problem situations. The main sources 

of selectivity are seen (i) in the normative content of professional findings and 

conclusions and (ii) in the theoretical content of professional methodologies and 

methods. The normative content in question resides in the ‘facts’ and ‘values’ 

considered relevant for understanding and improving problem situations; the 

theoretical content, in the kinds of social and technical complexity that chosen 

methodologies and methods can handle. Good practice regarding these two 

sources of selectivity raises different methodological issues and has accordingly 

brought forth two different strands of CST, (i) critical systems heuristics (CSH) 

and (ii) total systems intervention (TSI). Their shared concern, and thus the 

basic aim of CST in general, is to support reflective practice in handling contex-

tual selectivity" (Ulrich 2012a, S. 1236). 

Zwischen Ulrich (Reflexions-Modus) und Jackson (Methodenwahl-Modus) 

herrscht ein wissenschaftlicher Disput bezüglich des Ursprungs von CST sowie 

der unterschiedlichen methodologischen Fundierung bzw. dessen Beitrag zu 

einer professionellen Praxis (vgl. z.B. Jackson 2005, Jackson 2003a, Mingers 

und Williams 2005, Ulrich 2004, Ulrich 2003b, Ormerod 2004).  

Jackson weist Ulrichs CSH in seinem eigenen Ordnungssystem, dem System of 

Systems Methodologies (SOSM) (vgl. Kap. 4.2), eine bestimmte und einge-

schränkte Rolle zu. Diese spezifische Positionierung im SOSM unterstellt, dass 

CSH für Problemsituationen des Typs 'einfache' technische Komplexität und 

'konfligierende' soziale Komplexität geeignet ist (vgl. Kap. 4.2.2). Ulrich wider-

spricht dem jedoch, da er CSH als einen die gesamte Planung, Durchführung 

und Evaluation von Systemen bzw. Interventionen begleitenden Ansatz versteht. 

Demnach steht CSH ausserhalb des SOSM und ist als Ausgangspunkt auf sämt-

liche Problemtypen dieser Klassifikation anwendbar.  

Ulrich (2012a) stellt die Unterschiede sowie die potenziellen gegenseitigen 

Ergänzungen der beiden Ansätze CSH (Ulrich) und TSI/CH (Jackson) gegen-

über (vgl. Tabelle 24). 
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Tabelle 24: Vergleich zwischen CSH und TSI (Ulrich 2012a, S. 1243). 
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Für die Erstellung einer integrierten Entscheidungshilfe sind insbesondere die 

methodologischen Prinzipien (methodological core principle) sowie die zentra-

len, kritischen Lösungsartefakte (main critical device) relevant. Das methodolo-

gische Grundprinzip der CSH ist die boundary critique (vgl. Kap. 4.1.1, S. 138), 

mit welcher die Selektivität des Referenzsystems bei der Definition von Prob-

lemsituationen bzw. von Systemgrenzen reflektiert werden soll. Bei TSI/CH 

hingegen ist es eine informierte Auswahl von Methodologien mittels einer Klas-

sifikation von Problemkontexten sowie den dazu passenden Systemansätzen 

(vgl. Kap. 4.2.2). 

Die entsprechenden Lösungsartefakte der CSH sind eine Checkliste mit 12 Fra-

gestellungen bezüglich der boundary critique, welche in einem deskriptiven 

(IST) und einem normativen (SOLL) Modus zwecks kritischer Reflexion von 

Systemgrenzen, Werten und Fakten anwendbar sind. Das grundlegende Lö-

sungsartefakt zwecks einer informierten Methodenwahl ist bei der TSI/CH hin-

gegen das SOSM. Dieses entspricht einer ideal-typischen Klassifikation zwecks 

Auswahl von passenden Systemansätzen für entsprechende Problemsituationen, 

welches später vorgestellt wird (vgl. Kap. 4.2.2). 

Basierend auf den Grundlagen der CSH sowie auf der Unterscheidung zur 

TSI/CH kann nun Ulrichs Beitrag zum Lösungsartefakt der vorliegenden Arbeit 

untersucht werden. 

4.1.3 Ulrichs Beitrag zum Lösungsartefakt 

Ulrichs CST leistet mit einer Heuristik zwecks boundary critique einen zentralen 

Beitrag zum kritischen Umgang mit Systemen bzw. bei der Planung, Durchfüh-

rung und Evaluation von Interventionen. Im Reflexions-Modus gilt CST hier als 

Ausgangspunkt für jegliche Planung von Systemen bzw. Interventionen. Somit 

kann CSH die Vorbereitung, Planung und Kritik von systemischen Interventio-

nen, die Durchführung mittels Systemansätzen sowie die Evaluation nach Ab-

schluss der Projekte unterstützen. 
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Ulrichs Methodologie bietet jedoch keine Unterstützung zur Auswahl von Sys-

temansätzen in Form einer Entscheidungshilfe. Hierzu referenziert Ulrich auf 

Jacksons TSI/CH bzw. das SOSM, welche nachfolgend dargestellt werden. 

4.2 Jacksons System of Systems Methodologies 

Wie bereits erwähnt, kann Jacksons CST dem Methodenwahl-Modus zugeord-

net werden. Total Systems Intervention (TSI) bzw. Critical Holism (CH) bedient 

sich zwecks Auswahl von Systemansätzen dem SOSM, welches auf einer Klas-

sifikation von soziologischen Theorien basiert. Im Folgenden wird diese Klassi-

fikation dargestellt (Kap. 4.2.1), dann das SOSM eingeführt (Kap. 4.2.2) sowie 

anschliessend die Methodologie der TSI/CH erläutert (Kap. 4.2.3). Abschlies-

send wird Jacksons Beitrag zum Lösungsartefakt evaluiert (Kap. 4.2.4). 

Es folgt eine Darstellung der soziologischen Klassifikation, welche dem SOSM 

zugrunde liegt. 

4.2.1 Ideal-Typ Klassifikation 

Um die Entwicklung bzw. Herkunft des später einzuführenden SOSM aufzuzei-

gen, wird erst eine soziologische Klassifikation als dessen Basis in Anlehnung 

an Jackson (2000) und (2003b) dargestellt. 

Burrell und Morgan (1979) postulieren vier zentrale Paradigmen, an welchen 

sich Theorien der Sozialwissenschaften orientieren können.98 Sie treffen dazu 

eine Unterscheidung zwischen einer 'objektivistischen' und einer 'subjektivis-

tischen' Betrachtungsweise bezüglich der Natur der Sozialwissenschaften (the 

nature of social science). Die ontologischen, epistemologischen sowie methodo-

logischen Implikationen dazu sind einander nachfolgend gegenübergestellt (vgl. 

Tabelle 25).  

  

                                                           
98

 Checkland (1981) nutzt diese z.B. auch, um die Unterscheidung zwischen Hard und Soft Systems 

Thinking zu begründen. 
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Betrachtungsverständnis bezüglich der Natur der Sozialwissenschaft 

Position: objektiv subjektiv
Ontologie: realistisch  nominalistisch 
Soziale Realität: 'Hard'; objektive Existenz, ausserhalb des Betrachters ('da draussen' in der Welt) 'Soft'; Produkt (interner) individueller bzw. kollekti-ver Bewusstseinsprozesse 
Epistemologie: positivistisch anti-positivistisch 
Ziel: Aufdeckung von Gesetzmäs-sigkeiten und kausalen Bezie-hungen Verständnis der Standpunk-te von Realität erzeugenden Individuen 
Soziales Ver-
halten: 

deterministisch; abhängig von externen Bedingungen voluntaristisch; basiert auf freiem Willen des Menschen 
Erkenntnis-
mittel: 

quantitativ; wissenschaftliche Tests, quantitative Analysen qualitativ; grösstmögliche Nähe zum Subjekt 
Tabelle 25: Objektive und subjektive Position (vgl. Burell und Morgan 1979, 

Jackson 2000, S. 22).  

Weiter unterscheiden sie die zwei Positionen 'Soziologie der Regulation' und 

'Soziologie des radikalen Wandels' bezüglich der Natur der Gesellschaft (the 

nature of society). Eine 'Soziologie der Regulation' beschäftigt sich hauptsäch-

lich mit dem Verstehen des Status Quo. Die Gesellschaft wird dabei als grund-

sätzlich einvernehmlich verstanden und es werden Mechanismen zur Erhaltung 

der sozialen Ordnung untersucht. Eine 'Soziologie des radikalen Wandels' hin-

gegen beschäftigt sich mit radikalen Veränderungen einer Gesellschaft. Diese 

wird von Widersprüchen und strukturellen Konflikten getrieben. Einige soziale 

Gruppen profitieren dabei zum Nachteil anderer mittels Mechanismen des 

Zwangs und der Unterdrückung. 

Anhand der zwei Dimensionen Betrachtungsverständnis bezüglich der Natur der 

Sozialwissenschaft (subjektiv oder objektiv) und Verständnis der Natur der 

Gesellschaft (radikaler Wandel oder Regulation) ergibt sich ein Ordnungsrah-

men mit vier Zellen (vgl. Tabelle 26). 
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Tabelle 26: Vier Paradigmen der sozialen Theorie (vgl. Burell und Morgan 

1979 in Jackson 2000, S. 23). 

Einer subjektivistischen Position, welche eine radikale soziale Veränderung an-

nimmt, wird der 'radikale Humanismus' zugewiesen. Einer, welche auf Regula-

tion abzielt, das 'interpretative Paradigma'. Gleicht die Position jedoch einer ob-

jektivistischen und radikaler Wandel ist der Fokus, dann kommt dies dem 'radi-

kalen Strukturalismus' gleich. Herrschen bei einer objektiven Position regulative 

Ziele, dann wird das 'funktionalistische Paradigma' zugeordnet. 

Da sich die Managementwissenschaft und Systems Thinking mit sozialen Sys-

temen befasst, adaptieren Jackson und Keys (1984) diese soziologischen Para-

digmen als Grundlage ihrer Ideal-Typ Klassifikation (vgl. Weber 1969, Bailey 

1994, S. 17–24) zwecks Bereitstellung einer Entscheidungshilfe für die Auswahl 

von Systemansätzen.  

Diese Klassifikation wird mittels der zwei Dimensionen technische Komplexität 

der Problemsituation (Art des Systems) und soziale Komplexität basierend auf 

Multiperspektivität (Perspektive der Akteure) gebildet. Die Grundlagen der 

Klassifikation sowie das daraus resultierende SOSM (vgl. Jackson und Keys 

1984, Jackson 1993, Jackson 2000) werden nachfolgend in Anlehnung an 

Jackson (2003b) dargestellt (vgl. Tabelle 27).  
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Tabelle 27: Ideal-Typen von Problemkontexten (vgl. Jackson 2003b, S. 18). 

Auf der vertikalen Achse 'Art des Systems' sind zwei Extrem-Typen eines Sys-

tems bzw. einer Problemsituation dargestellt (technische Komplexität). Bei 

einem einfachen System (simple) werden nur wenige Sub-Systeme betrachtet. 

Es besteht eine geringe Anzahl von gut strukturierten Interaktionen. Solche Sys-

teme haben ein geringes Veränderungsverhalten über die Zeit und sind gegen-

über Einflüssen ihrer Elemente sowie der Umwelt resistent. 

Komplexe Systeme (complex) haben hingegen eine grosse Anzahl an Sub-

Systemen. Dabei finden zahlreiche, wenig strukturierte Interaktionen statt, was 

das Systemverhalten schwer abschätzbar macht. Solche Systeme werden konti-

nuierlich vom Verhalten ihrer Elemente sowie den Turbulenzen ihrer Umwelt 

beeinflusst. 

Auf der horizontalen Achse sind drei mögliche 'Perspektiven der Akteure' abge-

bildet (soziale Komplexität). Im Falle einer einheitlichen Sichtweise (unitary) 

teilen die vom Problemkontext Betroffenen ihre Werte, Ansichten und Interes-

sen. Sie haben ein gemeinsames Ziel und sind am Entscheidungsprozess bezüg-

lich der Zielerreichung (gleichberechtigt) beteiligt.  

Bei einer pluralistischen Sichtweise der Beteiligten (pluralist) bestehen zwar 

grundsätzlich gemeinsame Ziele, die Werte und Ansichten unterscheiden sich 

jedoch. Hier ist es nötig, einen Dialog bezüglich den unterschiedlichen Werten 

Perspektive der Akteure (soziale Komplexität)
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und Interessen zu führen. Wenn sich dadurch alle in den Entscheidungsprozess 

einbezogen sehen, lassen sich Kompromisse und Akkommodation bezüglich 

weiterer konstruktiver Massnahmen finden. 

Stehen die betroffenen Parteien jedoch im Konflikt mit unausgeglichener 

Machtverteilung, bestehen nur geringe Gemeinsamkeiten bzw. konfligierende 

Interessen (coercive). Wäre es den Beteiligten möglich, sich frei zu äussern, 

dann würden diese konfligierenden Werte und Ansichten explizit. Die schwä-

cheren Parteien fürchten jedoch Repressionen und können sich daher nicht oder 

nur ungenügend äussern. Ein offener Dialog ist daher kaum möglich und es 

kommen keine gemeinsamen Kompromisse zustande. Die Entscheidungen wer-

den aufgrund von unterschiedlichen Machtverhältnissen schliesslich von der 

stärkeren Partei getroffen und mittels Zwang durchgesetzt. 

Die Kombination der beiden Dimensionen technische Komplexität sowie soziale 

Komplexität ergibt eine Klassifikation mit sechs Ideal-Typen. Es handelt sich 

dabei in Anlehnung an Weber (1969) um logische Extreme zwecks Konstrukti-

on von abstrakten, generellen Modellen der Realität. Das bedeutet, dass nicht 

jede praktische Problemsituation der Real-Welt genau und ausschliesslich einer 

Zelle zugewiesen werden kann. Vielmehr dient der Bezugsrahmen der Betrach-

tung und Einordnung von unterschiedlichen Systemansätzen im Management 

(vgl. Jackson 2003b, S. 19f.).  

Damit wurden die Klassifikation von sozialen Paradigmen nach Burrell und 

Morgan (1979) sowie dessen Weiterentwicklung nach Jackson und Keys (1984) 

erläutert. Die Grundlagen sind somit eingeführt, auf welchen das nachfolgend 

dargestellte SOSM basiert. 

4.2.2 System of Systems Methodologies 

Basierend auf dem zuvor eingeführten Klassifikationsrahmen werden im SOSM 

nun vier Problem-Typen (A-D) definiert (vgl. Abbildung 39).99  

                                                           
99

 Für eine Darstellung der historischen Entwicklung der Systemansätze bzw. der Typen sowie der 

Beeinflussungen zwischen den Typen vgl. z.B. Jackson 2003b, Jackson 2000. 
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Abbildung 39: Problem-Typen des SOSM (vgl. Jackson 2003b, S. 24).  

Die nachfolgenden Ausführungen zu den Typen A: goal seeking and viability 

(Kap. 4.2.2.1), B: exploring purpose (Kap. 4.2.2.2), C: ensuring fairness (Kap. 

4.2.2.3) sowie D: promoting diversity (Kap. 4.2.2.4) orientieren sich an Paucar-

Caceres (2009b), Jackson (2003b) sowie (2000). 

4.2.2.1 Typ A: goal seeking and viability 

Während des zweiten Weltkriegs und in der Nachkriegszeit wurden mittels 

klassischem OR insbesondere Problemstellungen des Hard System Typs (Klas-

sifikation 'einfach-einheitlich') angegangen. Später, in den 1960er und 1970er 

Jahren, wurden diese Ansätze in den Universitäten von Akademikern insbeson-

dere unter einem positivistischen Verständnis weiterentwickelt. Der Fokus liegt 

daher vorwiegend auf Quantifikation sowie mathematischer Modellierung der 

betrachteten Systeme, was die Annahme impliziert, dass das modellierte System 

'einfach', d.h. mathematisch exakt abbildbar und deterministisch ist. Diese 
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grundlegende Annahme gilt sowohl für das klassische OR und, in abgeschwäch-

ter Form, auch für System Analysis (SA) und Systems Engineering (SE).100 

Den theoretischen und methodologischen Entwicklungen dieser Zeit liegt 

grundsätzlich ein Ziel der Optimierung sowie der Problemlösung zugrunde 

(problem-solving methods). Der positivistische Standpunkt der Naturwissen-

schaften wurde zu diesem Zweck auf Managementfragen, d.h. auf sozialwissen-

schaftliche Themen des MS/OR bzw. Systems Thinking übertragen. Diese An-

sätze verstehen Organisationen daher vorwiegend als objektiv gegeben (po-

sitivistisches Paradigma). Mittels ingenieursmässiger Analyse und Beeinflus-

sung von Systemen sollten deren Verhalten optimiert bzw. Probleme darin ge-

löst werden. 

Da es mit zunehmender technischer Komplexität immer schwieriger und 

schliesslich unmöglich wird alle Variablen von realen Phänomenen zu modellie-

ren, mussten stattdessen strukturelle Muster untersucht werden. Das Ziel war die 

Erkennung und Beeinflussung zentraler Hauptaspekte bzw. der verhaltensrele-

vanten Kernstrukturen eines Systems. Die Erforschung solcher 'strukturalis-

tischer' Systemansätze ab 1970 ermöglichte es, auf der horizontalen Achse der 

Ideal-Typ Klassifikation weitaus komplexere Problemstellungen angehen zu 

können. Vertreter hiervon sind System Dynamics (SD), das Viable System Mo-

del (VSM)101 oder Complexity Theory102.  

                                                           
100

 Vgl. zur Methodologie z.B. Miser und Quade 1985, Optner 1965, Hall 1962, Churchman et al. 

1957b. 

101
 Vgl. zur Methodologie z.B. Beer 2008/1985, Espejo und Harnden 1989, Beer 1984, Beer 1979, 

Beer 1972. 

102
 Die Chaos- bzw. Kompexitätstheorie (vgl. z.B. Stacey 1995) basiert auf Betrachtungen naturwis-

senschaftlicher Systeme. Eine Übertragung auf soziale Phänomene scheint problematisch bzw. ein 

entsprechender Nutzen ist bisher ungenügend nachgewiesen (vgl. Jackson 2003b, S. 128–131). 

Zudem lassen sich gewisse Phänomene der Komplexitätstheorie z.B. auch mittels SD Ansätzen 

untersuchen (vgl. Mingers und White 2010, S. 1148). Sie steht daher in Abbildung 40, S. 172 in 

Klammern und wird von den weiteren Untersuchungen ausgeschlossen. 
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Als leitendes Paradigma des Typs A gilt somit der Funktionalismus, wobei wei-

ter der positivistische Standpunkt des klassischen OR, SA oder SE und der 

strukturalistischen Position von SD oder VSM unterschieden wird. Nachdem 

nun der Typ A mit den Zielen "goal seeking and viability" eingeführt wurde, 

folgt eine Darstellung des Typs B. 

4.2.2.2 Typ B: exploring purposes  

Auf der horizontalen Achse der Klassifikation (soziale Komplexität) fanden zur 

gleichen Zeit Entwicklungen statt, welche die Anwendung auf Situationstypen 

mit 'pluralistischen' Perspektiven der Beteiligten ausweiteten.  

Das Ziel solcher Soft Systems Ansätze ist die Aufdeckung von unterschiedli-

chen Werten und Anschauungen der Akteure sowie der Kultur und Politik einer 

Organisation. Durch ein geteiltes Verständnis sollen Veränderungsmöglichkei-

ten erkannt und die Vereinbarung von Massnahmen ermöglicht werden. Diese 

Soft Systems Ansätze haben entgegen den Ansätzen des Typs A nicht zum Ziel, 

ein bestimmtes System-Modell zu generalisieren und zur Wiederverwendung zu 

etablieren. Vielmehr wird unter einem methodologischen Interesse ein bestimm-

ter Systemansatz wiederholt in der Praxis angewendet und dadurch weiterent-

wickelt. Beispiele hierfür sind Soft Systems Methodology (SSM), Strategic 

Choice Approach (SCA)103, Interactive Planning (IP)104, Strategic Assumption 

Surfacing and Testing (SAST)105 oder Strategic Options Development and 

Analysis inklusive Cognitive Mapping (SODA)106. 

Diese Entwicklungen basieren auf einem interpretativen Verständnis und erwei-

tern den Fokus auf Lernprozesse (situation-improving methodologies). Bei die-

sen Systemansätzen wird mittels Dialog aufgrund von Austausch- und Lernpro-

zessen ein gemeinsames Verständnis bezüglich der Problemsituation angestrebt. 
                                                           
103

 Vgl. zur Methodologie z.B. Friend 2001/1989. 

104
 Vgl. zur Methodologie z.B. Ackoff 1981, Gharajedaghi 2011/1999. 

105
 Vgl. zur Methodologie z.B. Mason und Mitroff 1981. 

106
 Vgl. zur Methodologie z.B. Reynolds und Holwell 2010, Eden 2001/1989. 
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Ein so herbeigeführter Konsens bzw. eine Akkommodation107 ermöglicht 

schliesslich den Beschluss von weiteren Massnahmen zwecks Verbesserung 

einer Situation. Im Gegensatz z.B. zu einem positivistischen Paradigma werden 

hier nicht 'Probleme gelöst', sondern 'Problemsituationen verbessert' (mess ma-

nagement). Dabei liegt das Gesamtsystem inklusive seines Umfeldes im Fokus 

der Betrachtungen.  

Ackoff (1979, S. 99) unterstreicht diesen Umstand mit folgender Metapher: 

“Managers are not confronted with problems that are independent of each other, 

but with dynamic situations that consist of complex systems of changing prob-

lems that interact with each other. I call such situations messes. Problems are 

abstractions extracted from messes by analysis; they are to messes as atoms are 

to tables and chairs. We experience messes, tables, and chairs; not problems and 

atoms”. Manager von Organisationen begegnen demnach keinen isolierten Prob-

lemen, sondern Systemen bestehend aus vernetzten Problemen, d.h. komplexen, 

dynamischen Problemsituationen. 

Wie eben dargelegt ist das leitende Paradigma ein interpretatives. Das Ziel der 

Systemansätze des Typs B ist "exploring purposes". Es folgen nun Erläuterun-

gen zum Typ C. 

4.2.2.3 Typ C: ensuring fairness 

Wird die horizontale Achse der Ideal-Typ Klassifikation weiter verfolgt und 

steigt dabei die soziale Komplexität, dann werden Ansätze für 'konfligierende' 

Interessen erforderlich. Die Soft Systems Ansätze adressieren zwar Situationen 

mit 'unterschiedlichen' Sichtweisen der Akteure. Zu diesen können jedoch mit-

tels Dialog Akkommodationen gefunden werden. Bei 'konfligierenden' Interes-

sen herrschen hingegen ungleiche Machtverhältnisse, z.B. durch eine Disparität 

zwischen einem Experten-Status und einem Laien-Status im Diskurs der Akteu-

                                                           
107

 Eine Akkommodation ist eine Version der betrachteten Problemsituation bzw. der beschlossenen 

Massnahmen, mit welcher die Akteure leben können. Das bedeutet nicht, dass sie damit vollständig 

einverstanden sind, sondern ausschliesslich, dass ein 'Kompromiss' gefunden wurde (vgl. Checkland 

2012/2003). 
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re oder durch die Unterdrückung einer schwächeren Gruppe durch eine stärkere 

aufgrund von Hierarchien und unterschiedlicher Machtverteilung.  

Als emanzipatorischer Ansatz moderiert z.B. Critical Systems Heuristics (CSH) 

die Planung und die Kritik von Massnahmen bzw. Systemen. Mittels eines Fra-

genkatalogs wird untersucht, wer von den Massnahmen profitiert. Es sollen 

dadurch diejenigen gestärkt bzw. emanzipiert werden, welche von Managemen-

tentscheidungen betroffen, jedoch nicht involviert sind. Das Ziel des Systeman-

satzes Team Syntegrity (TS) ist z.B. die Moderation eines Prozesses, in wel-

chem die Akteure offen und demokratisch Problemsituationen untersuchen kön-

nen, von welchen sie betroffen sind. Schliesslich unterstützen Total Systems 

Intervention bzw. Creative Holism (TSI/CH) kritische Überlegungen bei der 

Auswahl von Systemansätzen (vgl. Kap. 4.2.3). 

Bei diesen Ansätzen findet eine Ausweitung der Betrachtungen auf kritische und 

pluralistische Themen statt. Solche Ansätze zielen durch die Berücksichtigung 

benachteiligter Akteure auf die Beeinflussung sozialer Ordnung ab. Ungleiche 

Machtverhältnisse und Ungerechtigkeiten gegenüber Minderheiten sollen (auch 

in wirtschaftlich orientierten Organisationen) durch Emanzipation der Be-

troffenen sowie einen kritischen Diskurs ausgeglichen werden.  

Damit entspricht dies einem emanzipatorischen bzw. kritischen Paradigma und 

die Ziele des Typs C sind "ensuring fairness". Der Vollständigkeit halber folgt 

nun eine Darstellung des Typs D, welche jedoch danach aus den weiteren Be-

trachtungen ausgeschlossen wird. 

4.2.2.4 Typ D: promoting diversity 

Eine postmoderne Position unterstellt, dass der hohen Komplexität in Organisa-

tionen nicht mit den bestehenden Paradigmen (funktionalistisch-positivistisch, 

funktionalistisch-strukturalistisch, interpretativ, emanzipatorisch oder kritisch) 

begegnet werden kann (vgl. z.B. Alvesson und Deetz 1996, Taket und White 

2000). Postmoderne Betrachtungen stellen weniger ernsthafte Ziele in den Vor-

dergrund, sondern vielmehr Spass an der Arbeit sowie Varietät und Diversität 
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von Werten, Ansichten und Verhaltensweisen. Als Vertreter dieser Position gilt 

Participatory Appraisal of Needs and the Development of Action (PANDA)108. 

Wenn Systemansätze des Typs D identifiziert werden können, basieren sie auf 

einem postmodernen Paradigma und haben "promoting diversity" zum Ziel. 

Inwiefern sich solche Ansätze im Umfeld von wirtschaftlich agierenden Organi-

sationen etablieren bleibt offen. Die Literatur weist dieser Position daher im 

SOSM oft eine leere Zelle bzw. ein Fragezeichen zu (vgl. z.B. Ulrich 2012a, S. 

1240), weshalb sie in Abbildung 40, S. 158 in Klammern gesetzt ist und für die 

weiteren Untersuchungen nicht berücksichtigt wird.  

Nachdem nun das SOSM mit seinen Problem-Typen A-D eingeführt wurde, 

kann nachfolgend die TSI/CH Methodologie zwecks dessen Anwendung erläu-

tert werden. 

4.2.3 Total Systems Intervention 

Das eben eingeführte SOSM ist insbesondere für die Verwendung in TSI/CH 

(vgl. Jackson 2003b, Jackson 2006, Flood und Jackson 1991a, Flood und 

Jackson 1991b) vorgesehen. Daher folgt eine kurze Darstellung von TSI/CH in 

Anlehnung an Jackson (2006).  

Der Systemansatz des TSI/CH besteht aus den vier Aktivitäten (1) Creativity, 

(2) Choice, (3) Implementation sowie (4) Reflection (vgl. Tabelle 28). 

                                                           
108

 Vgl. zur Methodologie z.B. White und Taket 1997. 
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Tabelle 28: CH bzw. TSI Meta-Methodologie (Jackson 2006, S. 654). 

(1) In der ersten Phase der Kreativität besteht die Aufgabe in der Identifikation 

von relevanten Themen und Problemstellungen bezüglich einer Intervention. 

Dazu sollen Kreativitätstechniken eingesetzt werden, welche die Berücksichti-

gung der vier Paradigmen (HST, SST, CST sowie Postmodern) garantieren. 

TSI/CH nutzen hierzu insbesondere Metaphern in Anlehnung an Morgan (1986) 

sowie Alvesson und Deetz (1996)). Als Ergebnis dieser Phase werden die Er-

schliessung von relevanten Themen und Problemstellungen sowie deren Abhän-

gigkeiten erwartet. 

(2) In Phase zwei steht die Auswahl von passenden Systemansätzen im Fokus. 

Dazu sollen Hilfsmittel zwecks Evaluation von Stärken und Schwächen der 

entsprechenden zur Auswahl stehenden Systemansätze genutzt werden. Das 

zentrale Hilfsmittel von TSI/CH ist dabei das SOSM. Als Ergebnis dieser Phase 

sind die anzuwendenden generischen Systemansätze zwecks Intervention in die 

Problemsituation definiert. 

(3) In der dritten Phase der Implementation sollen nun entsprechende Massnah-

men zur Verbesserung der Problemsituation vorgeschlagen bzw. umgesetzt 
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werden. Dazu werden die zuvor ausgewählten Systemansätze angewandt. Das 

Ergebnis entspricht einer relevanten Verbesserung der problematischen Situati-

on unter Berücksichtigung der Zielsetzungen der entsprechenden Paradigmen. 

(4) Schliesslich wird in Phase vier eine Reflexion der Intervention vorgenom-

men. Dabei sollen Erkenntnisse bezüglich der Problemsituation, der Metame-

thodologie sowie der generischen Systemansätze gewonnen werden. Vorausset-

zung dafür ist ein Verständnis des aktuellen Forschungsstandes diesbezüglich. 

Als Resultat werden Forschungsergebnisse erwartet, welche z.B. frühere Phasen 

bei einer nächsten Methodenwahl informieren können. 

Damit wurden die Grundzüge des TSI/CH Systemansatzes sowie die Verwen-

dung des SOSM als Element davon präsentiert. Nun folgt eine Evaluation von 

Jacksons Beitrag zum Lösungsartefakt. 

4.2.4 Jacksons Beitrag zum Lösungsartefakt 

Basierend auf der Klassifikation des SOSM sowie des TSI/CH Ansatzes werden 

den Kontext-Typen (A-D) in Anlehnung an Jackson (2003b, 2000) nun noch die 

in den obigen Erläuterungen bereits erwähnten Systemansätze zugewiesen. Als 

ein Beitrag der vorliegenden Arbeit wird zudem ein weiterer Typ (E) vom Ver-

fasser vorgeschlagen und nachfolgend begründet (vgl. Abbildung 40). 
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Abbildung 40: Systemansätze in Bezug zum Problemkontext (vgl. Jackson 

2003b, S. 24).  

Die grau hinterlegten Bereiche markieren die Systemansätze bzw. Typen, wel-

che aufgrund des Forschungsziels (komplexe, multiperspektivische Problemsi-

tuationen) im Hauptfokus der Dissertation liegen (vgl. Kap. 1.3, S. 14). Es wird 

nachfolgend noch der der vom Verfasser vorgeschlagene Typ E eingeführt, 

welcher die Betrachtungsebene der vorliegenden Dissertation reflektiert. 

Typ E: critique, choice and implementation 

Ergänzend zu den vorhergehenden Typen A-D wird der Typ E als eine weitere 

Kategorie vorgeschlagen. Dabei handelt es sich um eine übergeordnete Katego-

rie ausserhalb des von Jackson vorgeschlagenen Rahmens, von dessen Position 

aus die Typen A-D betrachtet werden. 

Auf einer meta-theoretischen Ebene sowie basierend auf Entscheidungshilfen 

zur Auswahl von Systemansätzen werden dabei unterschiedliche Paradigmen 

und Systemansätze verglichen. Damit können Klassen von Problemsituationen 
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bzw. deren Kontexte (Problem-Typ) den entsprechend geeigneten Klassen von 

Systemansätzen (Methoden-Typ) bezüglich bestimmter Merkmale zugewiesen 

werden (vgl. Abbildung 40, oben).  

Das Paradigma des Typs E entspricht einer kritischen Position (CST), wobei die 

Ziele mit "(boundary) critique, (methodological) choice and implementation" in 

Anlehnung an Ulrich (2012a) und Jackson (2003b) definiert werden kann.  

Im Folgenden geht es nun darum, die relevanten Merkmale für die zu erstellende 

integrierte Entscheidungshilfe aus den dargelegten Beiträgen zu extrahieren und 

nutzbar zu machen.  

Ausgehend von der Forschungsfrage sowie den Bedingungen an eine Lösung 

(vgl. Kap. 1.3, S. 14) ergeben sich folgende relevante Merkmale sowie deren 

mögliche Ausprägungen als Bausteine für die zu konstruierende Entscheidungs-

hilfe (vgl. Tabelle 29). Merkmal Ausprägung SD (HST) SSM (SST) technische  Komplexität einfach  komplex  soziale  Komplexität einheitlich  pluralistisch  konfligierend  
Tabelle 29: Jacksons Beiträge zum Lösungsartefakt. 

Als Merkmale zur Konstruktion einer integrierten Entscheidungshilfe können 

die technische Komplexität und die soziale Komplexität sowie deren entspre-

chenden Merkmalsausprägungen einfach oder komplex bzw. einheitlich, plura-

listisch oder konfligierend identifiziert werden. Aus der obigen Tabelle ist die 

Einordnung der Systemansätze SD bzw. SSM als zentrale Ansätze der zwei 

Hauptrichtungen des Systems Thinking ersichtlich. Eine graue Markierung 

bedeutet, dass für das entsprechende Merkmal die Wahl des korrespondierenden 

Ansatzes vorgeschlagen wird. 
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Nachdem Jacksons CST vorgestellt ist und die relevanten Merkmale für eine 

integrierte Entscheidungshilfe aus dem SOSM extrahiert wurden, folgt nun die 

Analyse des Beitrags von Mingers. 

4.3 Mingers Framework for Mapping Methodologies 

Mingers untersucht unter dem Konzept der Multimethodologie Möglichkeiten, 

wie Systemansätze unterschiedlicher Paradigmen ausgewählt und miteinander 

kombiniert werden können (vgl. Mingers und Brocklesby 1997, Mingers und 

Gill 1997).  

Als Teil dieses Ansatzes wird im Folgenden eine Root Definition für generische 

Managementmethoden vorgestellt, mittels welcher Systemansätze analysiert 

werden können (Kap. 4.3.1). Dann werden die Ansätze in einem Framework 

eingestuft, welches einerseits den Fokus der Intervention und andererseits unter-

schiedliche Interventionsphasen bei der Anwendung berücksichtigt (Kap. 4.3.2). 

Die Merkmale des Frameworks können schliesslich als Beitrag zum Lösungsar-

tefakt genutzt werden (Kap. 4.3.3). 

Die folgenden Ausführungen basieren insbesondere auf Mingers (2010) und 

(2003), wobei zunächst die Root Definition einer generischen Methode erläutert 

wird. 

4.3.1 Root Definition einer generischen Managementmethode 

In Anlehnung an Checkland und Scholes (Checkland und Scholes 1990) schlägt 

Mingers (2003, S. 562) eine generische Root Definition vor, nach welcher Sys-

temansätze beurteilt werden. Die drei Hauptkriterien sind dabei (1) Ontologie, 

(2) Epistemologie sowie (3) Axiologie (vgl. Abbildung 41).  
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Abbildung 41: Root Definition einer generischen Managementmethode (Mingers 

2003, S. 562). 

(1) Unter ontologischen Gesichtspunkten (einfach unterstrichen) werden Ma-

nagementansätze daraufhin untersucht, welche Entitäten (z.B. Objekte, konzep-

tuelle Systeme oder Kausalbeziehungen) in der Welt als existierend angesehen 

werden (vgl. Kap. 2.4.1, S. 63).  

(2) Die epistemologische Analyse der Ansätze (zweifach unterstrichen) fragt 

nach der Form der Repräsentation dieser Entitäten (z.B. als mathematische Glei-

chungen, Diagramme oder Software), der dazu nötigen Informationen (z.B. 

quantitative oder qualitative Daten) sowie deren Quellen (z.B. Objekte der Real-

welt, Individuen oder Gruppen). 

(3) Unter axiologischen Betrachtungen (dreifach unterstrichen) werden schliess-

lich die Managementansätze nach deren Nutzern (z.B. Analyst, Moderator, 

Teilnehmende, Stakeholder) sowie deren Zweck (z.B. Optimieren, Lernen, Ex-

perimentieren oder Kritisieren) untersucht.  

Als Beispiele für diese auf der Root Definition basierenden Analysen sind nach-

folgend diejenigen der drei Methoden SD, SSM sowie CSH dargestellt (vgl. 

Tabelle 30).109 

                                                           
109 Insgesamt werden bei Mingers (2003, S. 565ff.) die Managementansätze Mathematical Pro-

gramming, Visual Discrete-Event Simulation (DESM), System Dynamics (SD), Strategic Options 

Development and Analysis inkl. Cognitive Mapping (SODA), Soft Systems Methodology (SSM), 

Strategic Choice Approach (SCA), Interactive Planning (IP), Critical Systems Heuristics (CSH), 

Viable System Model (VSM), Strategic Assumption Surfacing and Testing (SAST) sowie Drama 

Theory/Hypergames beurteilt.  
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Tabelle 30: Beurteilung von SD, SSM und CSH (Mingers 2003, S. 463f.). 
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Die Analyseergebnisse der jeweiligen Managementansätze sollen anschliessend 

klassifiziert werden. Dazu wird ein Framework anhand von zwei Dimensionen 

bzw. sieben Beurteilungskriterien genutzt, welches als nächstes erläutert wird. 

4.3.2 Framework for Mapping Methodologies 

Die folgenden Ausführungen sind insbesondere an Mingers und Brocklesby 

1997 orientiert.110 Basierend auf den zwei Dimensionen (1) Fokus der Interven-

tion sowie (2) Phasen der Intervention konstruieren Mingers und Brocklesby das 

Framework for Mapping Methodologies (vgl. Tabelle 31).  

 

Tabelle 31: Framework for Mapping Methodologies (Mingers 2003, S. 560). 

(1) Anhand der Dimension Fokus der Intervention (world) wird eingestuft, ob 

eine Managementmethode soziale Zielsetzungen von Gruppen (social), indivi-

duelle bzw. persönliche Zielsetzungen von Personen (personal) oder materielle 

Zielsetzungen (material) i.S.v. technischen bzw. fachlichen Ergebnissen unter-

stützt. Diese drei möglichen Welten als Fokus basieren auf Habermas (1984). 

                                                           
110

 Für eine Kritik des Frameworks for Mapping Methodologies vgl. z.B. Ormerod 2005b und 

Mingers und Williams 2005. 
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(2) Die Dimension der Projektphase (phase) wird als (a) appreciation, (b) analy-

sis, (c) assessment oder (d) action eingestuft. Diese nachfolgend erläuterten 

Phasen einer Intervention werden nicht strikt sequentiell durchlaufen, sondern 

erlauben Iterationen mit unterschiedlichen Schwerpunkten in Abhängigkeit von 

den jeweiligen Erfordernissen einer Intervention. 

(a) In der ersten Phase (appreciation) einer Intervention wird die als problema-

tisch eingestufte Situation möglichst umfassend wahrgenommen bzw. einge-

schätzt. Dabei ist es nicht möglich, die Situation i.S. einer neutralen Beobach-

tung objektiv und generell richtig zu erfassen. Vielmehr ist eine Wertschätzung 

von unterschiedlichen Wahrnehmungen sowie Perspektiven bzw. Weltanschau-

ungen der Akteure notwendig. 

(b) Die zweite Phase (analysis) besteht darin, die Problemsituation zu untersu-

chen. Es sollen dabei Einsichten bezüglich der historischen Entwicklungen, des 

erweiterten Kontexts, kausaler Beziehungen sowie bestehender Strukturen und 

Restriktionen gewonnen werden. 

(c) In einer dritten Phase (assessment) werden mögliche Massnahmen zur Ver-

änderung der Situation vorgeschlagen. Diese werden basierend auf Anforderun-

gen und Restriktionen des betroffenen Systems zwecks Auswahl evaluiert und 

bewertet. 

(d) In Phase vier (action) werden die vorgeschlagenen und als wirkungsvoll und 

realisierbar eingestuften Massnahmen schliesslich umgesetzt. Als Ergebnis der 

Intervention wird eine Verbesserung der Problemsituation erwartet. 

Nachdem nun das Framework for Mapping Methodologies eingeführt wurde, 

können basierend auf den zuvor dargestellten Analysen mittels Root Definition 

bestehende Managementansätze damit bewertet werden. Die grau markierten 

Zellen bedeuten, dass der entsprechende Managementansatz einen Beitrag leis-

tet. Dabei müssen Annahmen getroffen werden, welche eine Abgrenzung der 

einzelnen Ansätze bzw. eine Differenzierung der Ansätze untereinander erlau-

ben.  
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"In mapping methods on to the grid, I have had to be quite strict – it is relatively 

easy to suggest ways in which almost any method could be used to support a 

particular cell, but this would not help in discrimination between the methods. 

So I have only mapped onto a particular cell when it can be shown that the 

method explicitly deals with it, either by having a specific activity concerned 

with it, or by explicitly addressing it in its underlying assumptions, or occasion-

ally where the method has commonly come to be used for that purpose in prac-

tice" (Mingers 2003, S. 566). Die Managementansätze wurden also nur dann 

klassifiziert, wenn sie die Merkmale explizit erfüllen, eine entsprechende Akti-

vität bzw. Annahmen dazu aufweisen oder wenn sie in praktischen Anwendun-

gen dafür verwendet werden. 

Die Beurteilung anhand des Frameworks zeigt (vgl. Abbildung 42), dass sich 

der SD Ansatz auf der sozialen Ebene für die Phasen appreciation, analysis und 

assessment eignet. Auf der materiellen Ebene werden auch diese drei und zu-

sätzlich die Phase action unterstützt. 

 
Abbildung 42: Mapping von SD (Mingers 2003, S. 565). 

Eine analoge Beurteilung von SSM verdeutlicht (vgl. Abbildung 43), dass SSM 

auf der sozialen Ebene zwecks appreciation und action, auf der persönlichen 
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Ebene für alle vier Phasen sowie auf der materiellen Ebene für die Phase appre-

ciation als relevant eingestuft wird. 

 
Abbildung 43: Mapping von SSM (Mingers 2003, S. 566). 

Nachdem das generische Framework for Mapping Methodologies eingeführt 

und das Mapping für SD und SSM dargestellt wurde, folgt nun eine Beurteilung 

von Mingers Beitrag zum Lösungsartefakt der vorliegenden Dissertation. 

4.3.3 Mingers Beitrag zum Lösungsartefakt 

Die von Mingers (2003) bereitgestellten Merkmale können mit den Beurteilun-

gen der Managementansätze in einer Klassifikation zusammengeführt werden. 

Werden dabei die grau markierten Zellen der Beurteilungen berücksichtigt, dann 

sieht das Gesamtergebnis für SD und SSM folgendermassen aus (vgl. Tabelle 

32). 
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Phase Fokus Appreciation Analysis Assessment Action
Social SD SSM SD SD   SSMPersonal  SSM SSM SSM  SSMMaterial SD SSM SD SD  SD 

Tabelle 32: Klassifikation von SD und SSM (vgl. Mingers 2003, S. 565ff.).  

Die Zellen der Klassifikation werden mittels Merkmalen der Problemsituation 

gebildet und erlauben eine Einordnung von Systemansätzen. Die Merkmale und 

deren Ausprägungen können nun zur Konstruktion einer integrierten Entschei-

dungshilfe genutzt werden.  

Zuvor wurde die Root Definition einer generischen Managementmethode 

zwecks Beurteilung von Systemansätzen vorgestellt. Mittels Framework for 

Mapping Methodologies konnte eine Klassifikation sowie ein Beitrag zum Lö-

sungsartefakt abgeleitet werden. Es folgt als Nächstes eine Darstellung von 

Midgleys Beitrag. 

4.4 Midgleys Systemic Intervention  

Insbesondere im Grundlagenteil der vorliegenden Arbeit wird auf Midgleys 

Arbeiten bezüglich CST sowie zwecks Klärung von Grundlagenkonzepten einer 

systemischen Intervention referenziert (vgl. Kap. 2.5, S. 69). Als ein weiteres 

zentrales Element seiner Arbeiten scheint das Dreieck einer systemischen Inter-

vention relevant (Kap. 4.4.1). Ein Vergleich mit ähnlichen Beiträgen von Ulrich, 

Ormerod und Checkland ermöglicht eine Integration dieser Ansätze (Kap. 

4.4.2). Schliesslich wird Midgleys Beitrag zum Lösungsartefakt der vorliegen-

den Arbeit evaluiert (Kap. 4.4.3). Es folgt zunächst eine Darstellung von Mid-

gleys Aspekten einer systemischen Intervention. 

4.4.1 Aspekte einer systemischen Intervention 

Systeme sind gemäss CST (per Definition) Konzepte bzw. Betrachtungsmodelle 

der Realität (vgl. Kap. 3.1, S. 78). Entscheidungen betreffend einer systemi-
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schen Intervention beinhalten daher nach Midgley (2000) immer subjektive 

Wertungen bezüglich (1) der gewählten Systemgrenzen (boundary critique), (2) 

des gewählten Interventionsansatzes (choice) sowie (3) der durchgeführten Mas-

snahmen (action) sowie als Konsequenz daraus schliesslich auch bezüglich der 

Ergebnisse (vgl. Abbildung 44). 

 

Abbildung 44: Aspekte einer systemischen Intervention (vgl. Midgley 2000, S. 

132).  

Midgley nennt und begründet die drei Aspekte ausführlich und betont dabei 

insbesondere boundary critique als zentrales Konzept des CST (vgl. Midgley 

2000, S. 113–158). Die Festlegung der Systemgrenzen und somit die Definition 

des Systems haben weitreichende Konsequenzen. Wer in der Macht steht über 

Systemgrenzen zu bestimmen, kann damit Themen, Akteure oder Betroffene 

ein- bzw. ausschliessen.  

Nachfolgend werden diese Aspekte einer systemischen Intervention mit ähnli-

chen Beiträgen von Checkland und Ormerod verglichen, um daraus Merkmale 

zwecks Konstruktion einer integrierten Entscheidungshilfe ableiten zu können. 

4.4.2 Vergleich mit Checkland und Ormerod  

Midgleys Kriterien einer systemischen Intervention werden nachfolgend mit 

Checklands Elementen eines Anwendungsfalls abgeglichen, um sie in der Ter-

Definition der Systemgrenzen 
(d.h. des  Systems)
boundary critique

action for improvement
Massnahmen zur (lokalen) 

Situationsverbesserung 
mittels Systemansätzen

methodological choice
Auswahl von Theorien 
und Systemansätzen
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minologie des Action Research Modells (vgl. Kap. 1.4.1, S. 19 und Kap. 2.4, S. 

62) darstellen zu können. Nach Checkland (2009/1999, S. A31ff.) sind bei ei-

nem Anwendungsfall (A) drei zentrale Elemente zu berücksichtigen, welche den 

Forschungsprozess sowie dessen Ergebnisse beeinflussen (vgl. Abbildung 45).  

 

Abbildung 45: Elemente eines Anwendungsfalls (vgl. Checkland 2009/1999, S. 

A33). 

Es sind dies der User (U) eines bestimmten Systemansatzes i.S. von Anspruchs-

gruppen mit entsprechenden Erfahrungen, Vorlieben, Fähigkeiten und Ein-

schränkungen (vgl. Kap. 2.2.3, S. 49). Dann die in der Literatur formal expli-

zierte Methodologie (M) bzw. der generische Systemansatz (vgl. Kap. 2.4.1, S. 

63) und schliesslich die problematische Situation (S) in ihrem Kontext, welche 

untersucht bzw. verbessert werden soll (vgl. Kap. 2.5, S. 69). 

Bei Ormerod (2008) finden sich vergleichbare Elemente. So basiert sein Compe-

tence-Transformation Approach (CTA) auf den Kompetenzen der Anwender 

bzw. der Beteiligten, den angewandten Methodologien sowie den Anforderun-

gen an eine Transformation der Problemsituation (vgl. Kap. 4.5). 
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Stellt man nun die Beiträge von Midgley, Checkland und Ormerod bezüglich 

deren identifizierter Elemente einander gegenüber, dann resultieren drei relevan-

te Kriterien für die Untersuchung von Anwendungsfällen (vgl. Tabelle 33). Kriterium Quelle User (U) Agents reflect critically upon and make choices between boundaries (i.e. boundary critique) (Midgley 2000) User of methodology (Checkland 2009/1999) Competence of those involved (Ormerod 2008)  Methodologie (M) Choices between theories and methods to guide action (Midgley 2000) Methodology as words on paper (Checkland 2009/1999) Applied method (Ormerod 2008) Situation (S) Action for improvement in a particular situation (Midgley 2000) Situation addressed (Checkland 2009/1999) Transformation requirements (Ormerod 2008) 
Tabelle 33: Zentrale Elemente (U, M, S) eines Anwendungsfalls. 

Nachdem aus einem Vergleich der Ansätze von Midgley, Checkland und Or-

merod bezüglich eines Anwendungsfalls (A) die drei zentralen Elemente (U) 

User, (M) Methodologie sowie (S) Situation hervorgehen, werden diese nach-

folgend als Beitrag von Midgley zum Lösungsartefakt besprochen. 

4.4.3 Midgleys Beitrag zum Lösungsartefakt 

Midgleys Darstellungen bezüglich einer systemischen Intervention dienen als 

relevante Konzepte für die vorliegende Dissertation. Für die Konstruktion der 

Entscheidungshilfe werden zudem die oben dargelegten Kriterien User (U), 

Methodologie (M) sowie Aspekte der Problemsituation (S) berücksichtigt (vgl. 

Tabelle 34). 

  



Stand der Forschung 171 

Merkmal Ausprägung SD (HST) SSM (SST) User (U) expert user ??? ??? junior user ??? ??? Methodologie (M) SD (HST)  SSM (SST)  Situation (S) (vgl. Kap. 5.1.3)
Tabelle 34: Midgleys Beiträge zum Lösungsartefakt. 

Bei Midgley finden sich keine konkreten Ausprägungen zum Merkmal User (U). 

Daher werden diesbezüglich vom Verfasser die beiden Ausprägungen "expert 

user" sowie "junior user" zur Untersuchung vorgeschlagen.  

Als expert user wird ein Anwender eingestuft, welcher bereits über Erfahrungen 

mit dem entsprechenden Systemansatz verfügt. Als junior user einer, welcher 

erste Erfahrungen mit dem entsprechenden Ansatz macht. Die Evaluationser-

gebnisse sind Gegenstand der noch folgenden Untersuchungen und daher mit 

drei Fragezeichen markiert. 

Bezüglich der Methodologie (M) finden sich insbesondere in Midgley 2000 eine 

historische Darstellung der Entwicklung von Systems Thinking sowie dessen 

Ansätzen. Es wird jedoch keine Entscheidungshilfe (Framework, Map, Klassifi-

kation) zwecks Auswahl von Systemansätzen bereitgestellt. Daher werden für 

dieses Merkmal die beiden Ansätze SD und SSM zwecks Konstruktion einer 

Entscheidungshilfe eingesetzt. 

Nachdem Midgleys Beiträge zum Lösungsartefakt dargestellt wurden folgt nun 

die Untersuchung von Ormerods Ansatz. 

4.5 Ormerods Transformation Competence Approach 

Ormerods Beiträge zum CST basieren auf seinen Erfahrungen als Unterneh-

mensberater. Die philosophischen bzw. theoretischen Grundlagen seines Trans-

formation Competence Approach liegen u.a. im amerikanischen Pragmatismus 

(vgl. Ormerod 1997, S. 421).  
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Nachfolgend wird ein Experiment zwecks rational begründeter Auswahl von 

Systemansätzen dargestellt (Kap. 4.5.1). Anschliessend wird das Transforma-

tions-Kompetenz Modell eingeführt (Kap. 4.5.2) sowie Ormerods Beitrag zum 

Lösungsartefakt der vorliegenden Dissertation untersucht (Kap. 4.5.3). 

4.5.1 Rationale Wahl von Systemansätzen 

Die nachfolgenden Ausführungen zum Transformation Competence Approach 

(TCA) orientieren sich insbesondere an Ormerod (2008) und (1997).111 Dieser 

führt ein gedankliches Experiment durch, um eine persönliche Entscheidungshil-

fe zur Auswahl von Systemansätzen zu entwickeln (vgl. Tabelle 35).  

 

Tabelle 35: Analyse zwecks rationaler Auswahl von Systemansätzen (Ormerod 

1997) 

Um für eine praktische Intervention systemische Ansätze anwenden zu können 

(Level 1), wird zuvor eine generische Methode bzw. eine Heuristik zwecks 

Auswahl von Systemansätzen konstruiert (Level 2). Zu diesem Zweck muss zu 

Beginn ein Vorgehen bzw. eine Methode gewählt werden, welche diese Kon-

struktion unterstützt (Level 3).  

                                                           
111

 Für eine Kritik von Ormerods TCA vgl. z.B. Ulrich 2012b. 
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Um hierzu eine Auswahl bezüglich Auswahlmethoden zu treffen, ist eine Meta-

theorie der Methodenwahl nötig: "Choosing a method of choosing requires a 

meta theory of choosing. To break the infinite regress that this might entail, I 

will invoke gut feeling and emotion to select three methods to support my [first] 

choice [...]" (vgl. Ormerod 1997, S. 424). Damit die Analyse beginnen kann, 

basiert die Methode der 3. Ebene also auf persönlichen Erfahrungen und Instink-

ten (gut feeling, emotion) des Autors aus seiner Tätigkeit als Unternehmensbera-

ter (vgl. z.B. Ormerod 1996, Ormerod 1998, Ormerod 1998, Ormerod 1998, 

Ormerod 2005a).  

Eine Heuristik zur Auswahl von Systemansätzen wird dann auf der 2. Ebene 

basierend auf Ulrichs CSH (vgl. Ulrich 1983), Checklands SSM (vgl. Checkland 

1981, Checkland und Scholes 1990) sowie dem SCA nach Friend und Hickling 

(vgl. Friend und Hickling 1987) konstruiert und schliesslich analytisch evalu-

iert.112  

Da es sich um eine generische Analyse handelt, d.h. ohne Bezug zu einem kon-

kreten Interventionsvorhaben, wird hier auf der 1. Ebene kein Systemansatz zur 

Durchführung eines Praxisprojekts gewählt. Dies wäre jedoch das primäre Ziel 

beim konkreten Einsatz der im Experiment zu erstellenden Heuristik. 

Basierend auf dieser Ausgangslage sowie den persönlichen Einschätzungen des 

Autors wird ein Entscheidungsbaum mit möglichen Varianten bezüglich der 

Methodenwahl dargestellt. Das Ergebnis des geschilderten Prozesses hat zwar 

persönliche Relevanz für den Autor, kann jedoch nicht universell verallgemei-

nert werden, da es auf dem individuellen Repertoire an Managementansätzen 

des Autors basiert (vgl. Tabelle 36).  

                                                           
112

 Ormerod (1997) nennt diese Analyse ein Experiment, da er die Heuristik für seinen persönlichen 

Gebrauch konstruiert und schliesslich gedanklich aufgrund seiner Erfahrungen als Berater evaluiert. 
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Tabelle 36: Beispiel eines persönlichen Entscheidungsschemas (Ormerod 1997, 

S. 431). 

Die Ausgangslage wird sich bei unterschiedlichen Akteuren bzw. Beratern un-

terschiedlich darstellen. Zudem wird die Gestaltung der Abfolge von Systeman-

sätzen auch basierend auf den konkreten Anforderungen der Problemsituation 

variieren. Ein mögliches Beispiel für ein solches persönliches Entscheidungs-

schema wird daher oben exemplarisch dargestellt, jedoch nicht weiter ausge-

führt. 

Nachdem die Konstruktion eines persönlichen Entscheidungsschemas zur ratio-

nalen Wahl von Systemansätzen dargelegt wurde, folgt nun die Einführung des 

Transformations-Kompetenz Modells. 

4.5.2 Transformations-Kompetenz Modell 

Basierend auf seinen Beratungserfahrungen schlägt Ormerod ein Transforma-

tions-Kompetenz Modell als kontinuierlicher Zyklus vor, welcher aus den vier 

Elementen (1) Update, (2) Elicit, (3) Design sowie (4) Intervene besteht (vgl. 

Abbildung 46). 
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Abbildung 46: The Transformation Competence Model (Ormerod 2008, S. 

1441). 

(1) Die Kompetenzen des Beraters erweitern sich aufgrund von neuen Erfahrun-

gen mit jeder zusätzlichen Anwendung von Systemansätzen in Beratungsprojek-

ten. Zudem können bestehende Ansätze dabei weiterentwickelt werden (vgl. 

z.B. auch Abbildung 7, S. 20). Dies führt zu einer Erweiterung der Beraterkom-

petenzen sowie des Transformationspotenzials der Methode (Update).  

Die Transformation ist ein zentraler Aspekt des Beratungs- bzw. Interven-

tionsvertrages: "The concept of transformation is taken straightforwardly from 

the engineering concept of input and output with what happens in between as yet 

undefined [...]. The transformation sets the ambition of the consulting engage-

ment. Its definition is crucial in aligning the expectations of clients and consult-

ants in a particular context. The context, however briefly, should be stated at the 

same time. As a reminder of this point I refer to the transformation as the inter-

vention transformation required and context (ITRC)" (Ormerod 2008, S. 1437). 

Als Transformation wird demnach ein Prozess bezeichnet, welcher zwischen 

Input und Output eines Systems steht. Um die Erwartungen von Kunden und 

Beratern bezüglich der Intervention abzugleichen, sollte der Kontext als "Inter-



176 Stand der Forschung 

ventions-Transformations-Anforderung und Kontext" expliziert werden. Das 

Transformationspotenzial einer Methode entspricht somit dem potenziellen 

Beitrag eines Systemansatzes an eine solche vereinbarte Transformation. 

(2) Als Berater einer Organisation bezüglich einer konkreten Problemsituation 

ist somit auch der Kontext der Situation zu berücksichtigen. Ebenso das beste-

hende Methodenrepertoire des Beraters sowie Anforderungen an die Transfor-

mation (Elicit). 

(3) Für die Planung und Durchführung der Intervention werden schliesslich 

Projektphasen, die gewünschte Transformation, die Projektbeteiligten sowie die 

anzuwendenden Methoden gewählt (Design). 

(4) Als Voraussetzung für einen neuen Zyklus wird die Intervention durchge-

führt und reflektiert (Intervene). 

Nachdem das Transformations-Kompetenz Modell als kontinuierlicher Zyklus 

dargestellt wurde, folgt nun eine Analyse bezüglich Ormerods Beitrag zum 

Lösungsartefakt der vorliegenden Arbeit. 

4.5.3 Ormerods Beitrag zum Lösungsartefakt 

Ormerod leistet keinen direkten Beitrag zur Konstruktion einer integrierten 

Entscheidungshilfe wie in der vorliegenden Arbeit angestrebt. Obwohl er seine 

persönliche Wahl von Systemansätzen exemplarisch mittels eines Entschei-

dungsschemas zugänglich macht, fehlt eine generalisierbare Klassifikation.  

Dennoch scheinen seine analytischen Überlegungen sowie die Explizierung 

seiner Erfahrungen als Systems Thinking Berater wertvoll. Sein zuvor geschil-

dertes Vorgehen kann von Anwendern wiederholt werden, um ebenfalls ihr 

persönliches Entscheidungsschema zu explizieren bzw. rational zu begründen. 

Basierend auf einem Repertoire an systemischen Methoden steht dann eine 

persönliche Heuristik zwecks Auswahl von Systemansätzen bereit. 

Es wurde der in der LR A identifizierte Forschungsstand des CST dargestellt 

sowie auf potenzielle Beiträge zum Lösungsartefakt der vorliegenden Arbeit 

untersucht. Als nächster Schritt wird nun basierend darauf eine integrierte Ent-
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scheidungshilfe entwickelt und anschliessend aufgrund von Fallstudien evalu-

iert.
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5 Erstellung der Entscheidungshilfe 

"To grow is to increase in size or number. To develop is to increase one's ability 

and desire to satisfy one's own needs and legitimate desires and those of others. 

[.] An individual can grow too much. Some people and many societies believe 

that a corporation can too. But would anyone argue that individuals, corpora-

tions, or countries can develop too much?"  

Russell L. Ackoff (1999a, S. 44f.) 

Nachdem zuvor der Forschungsstand des CST dargelegt und die einzelnen Lö-

sungsbeiträge untersucht wurden, kann nachfolgend eine integrierte Entschei-

dungshilfe abgeleitet werden. Dazu sind in einem Klassifikationsverfahren (vgl. 

Kap. 2.4.2, S. 66) bestehende Merkmale (x) aus der Literatur zu integrieren und 

mit Merkmalsausprägungen (x') von Fallstudien abzugleichen. Die hierzu ver-

wendete Datengrundlage basiert auf Fallstudien, welche mittels einer Literatur-

recherche (LR B) identifiziert wurden. SD Fallstudien repräsentieren dabei das 

Paradigma des HST und SSM Anwendungen dasjenige des SST. Als Ergebnis 

des Abgleichs einer konzeptuellen Ebene (Stand der Forschung) mit einer empi-

rischen Ebene (Fallstudien) resultiert eine Entscheidungshilfe der Indikatorebe-

ne (x''). 

Das Attribut "integriert" signalisiert dabei, dass die einzelnen Merkmale nicht 

mehr isoliert betrachtet werden, sondern gesamthaft in einem Modell zusam-

menzuführen sind. Das Ziel der Integration wird mittels Erschliessung und 

Kombination der einzelnen Merkmale aus den unterschiedlichen Ordnungssys-

temen (vgl. Kap. 4, S. 137) realisiert. 

Als nächster Schritt werden nachfolgend die Merkmale der konzeptuellen Ebene 

operationalisiert (Kap. 5.1). Danach findet ein Abgleich mit der empirischen 

Ebene mittels Analyse der Fallstudien statt (Kap. 5.2). Als Ergebnis resultiert 

eine integrierte Entscheidungshilfe, welche anschliessend präsentiert wird (Kap. 

5.3). 
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5.1 Entwicklung der Merkmale 

Zwecks Erstellung einer integrierten Entscheidungshilfe wurden die zuvor aus 

dem Stand der Forschung (vgl. Kap. 4, S. 137) abgeleiteten Kriterien zusam-

mengeführt und mit zusätzlichen Merkmalen ergänzt. Damit diese Merkmale 

anhand von Fallstudien des Gesundheitswesens evaluiert werden konnten, muss-

te erst ein entsprechendes Instrument in Form eines Datenblatts erstellt werden. 

Für jede der zehn Fallstudien des SD-Samples bzw. des SSM-Samples (vgl. 

Kap. 3.4.4.3, S. 126) wurde dann ein solches Datenblatt ausgefüllt und von 

mindestens zwei Lektoren begutachtet.113 Diese Datenblätter finden sich in 

Anhang H für SD und Anhang I für SSM. 

Im Datenblatt wurde jedem Merkmal eine fortlaufende und eindeutige Nummer 

zugewiesen (#). In den nachfolgenden Erläuterungen zum Aufbau des Instru-

ments wird (S) die Quelle (source) für jedes Merkmal expliziert. Anschliessend 

werden die möglichen Ausprägungen, anhand welcher jede Fallstudie zu beur-

teilen war, ausgewiesen (coding). Ein kurzer Kommentar (explanation) erinnert 

daran, was mit dem entsprechenden Code referenziert wurde (vgl. Tabelle 37). # Merkmal  S  coding, explanation6 domain type [1] [NHS] = National Health System[Hospital] = Hospital or similar 
Tabelle 37: Beispiel für die Strukturierung des Datenblatts. 

Bezüglich der Merkmale und deren Ausprägungen wurden unterschiedliche 

Quellen berücksichtigt. Die Verweise von den Merkmalen zu den Quellen sind 

daher mit den Referenzen [1] – [7] abgebildet. Aus nachfolgender Liste lassen 

sich diese Quellen ablesen (S): 

[1] = Merkmale aus SD Fallstudien: gemäss Rouwette et al. 2002, 

[2] = Beitrag des Verfassers: als Teil der vorliegenden Dissertation, 

[3] = Baumöls Kategorien der BE-Landkarte: gemäss Kap. 2.5.3, S. 73, 
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[4] = Mingers Beitrag: gemäss Kap. 4.3.3, S. 166, 

[5] = Jacksons Beitrag: gemäss Kap. 4.2.4, S. 157, 

[6] = Midgleys Beitrag: gemäss Kap. 4.4.3, S. 170 sowie 

[7] = Problemkategorien der Multimethodologie: gemäss Midgley 2000, S. 243, 

Mingers und Brocklesby 1997, S. 495, Ormerod 1997, S. 421. 

Die in den Fallstudien zu ermittelnden Merkmale sind in vier Hauptgruppen 

gegliedert (A-D). In Gruppe A "Background Characteristics" werden die Meta-

daten zur Fallstudie ausgewiesen. Gruppe B "Problem Characteristics" betrifft 

Aspekte der Problemsituation, Gruppe C "Intervention Characteristics" solche 

der Intervention und Gruppe D "Assessment of the Project" solche der jeweili-

gen Projektevaluation sowie deren Ergebnisse. 

Die Gruppe D wird schliesslich nochmals in vier Untergruppen aufgeteilt, um 

die spezifischen Ebenen (E) Individuum, (F) Gruppe, (G) Organisation sowie 

(H) Methodologie hinsichtlich der Projektevaluation zu unterscheiden. Gruppe E 

"Individual Level" repräsentiert Ergebnisse auf der persönlichen bzw. individu-

ellen Ebene der Beteiligten, Gruppe F "Group Level" solche der Gruppe bzw. 

des Teams, Gruppe G "Organisational Level" solche auf der Ebene der Organi-

sation bzw. des Gesamtsystems und Gruppe H "Method Level" Ergebnisse, 

welche den angewandten Systemansatz bzw. die Methodologie betreffen. 

Nachfolgend werden die einzelnen Merkmale sowie deren möglichen Ausprä-

gungen für eine anschliessende Datenerhebung mittels der 20 Fallstudien erläu-

tert. 

5.1.1 Gruppe A: Metadaten 

In Gruppe A (Background Characteristics) werden die Metadaten der jeweiligen 

Fallstudien genannt. Als einzige Gruppe der Datenerhebung werden hier zu den 

Merkmalen keine Ausprägungen vorgeschlagen (vgl. Tabelle 38). 
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A BACKGROUND CHARACTERISTICS source (S) 1 author, year, title, journal [1] 2 abstract (by authors) [2] 3 name of the client organization [1] 4 size of the client organization (number of employees, clients) [1] 5 name & contact details of the consultant organization [1] 
Tabelle 38: Fallstudienmerkmale Gruppe A (Metadaten). 

Zur Gruppe A gehören die Merkmale (1) Autor, Erscheinungsjahr, Titel sowie 

das entsprechende Journal als Publikationsorgan. (2) Eine Zusammenfassung 

des Beitrags gemäss den Autoren ist dem Abstract entnommen. Zudem werden 

(3) der Name des Projektkunden bzw. der von der Intervention betroffenen Or-

ganisation (client organization), (4) die Grösse der Organisation bzw. des Sys-

tems sowie (5) Namen und Kontaktdetails der Berater (consultant organization) 

angeführt. 

5.1.2 Gruppe B: Problemstellung 

In Gruppe B (Problem Characteristics) werden Merkmale und Ausprägungen 

der Problemsituation bzw. des Kontextes erhoben (vgl. Tabelle 39).  
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B PROBLEM CHARACTERISTICS  6 domain type [1] [NHS] = National Health System[Hospital] = Hospital or similar 7 geographical location [1] [UK] = United Kingdom[other] 8 main topic of the project as in BE [3] [S] = strategy, policy, program considerations [P] = organizational change, process engineering [IT] = information systems, information technology [H] = human and social factors such as organizational culture, politics, leadership, human behaviour, pow-er-distribution, social competences 9 ontological focus (world) of research  [4] [social] = concerning Group, Team or Organization[personal] = individual concerns of actors [material] = technical or material outcomes 10 technical com-plexity [5] [simple] = deterministic problem[complex] = non-deterministic problem situation 11 social complexi-ty [5] [unitary] = shared understanding among actors [pluralist] = different understanding  [coercive] = coercive or suppressive relations 12 expectation of the project [4] [implementation] = ...of results is expected [no implementation] = ...of results is expected 
Tabelle 39: Fallstudienmerkmale Gruppe B (Problemstellung). 

(6) Als Domäne der entsprechenden Intervention ist das Gesundheitswesen 

(NHS) oder ein Subsystem davon wie Spitäler (Hospital) oder ähnliche Instituti-

onen möglich (vgl. Kap. 1.1, S. 1). (7) Der geographische Standort kann entwe-

der United Kingdom (UK) als zentraler Fokus der vorliegenden Untersuchung 

oder ein anderer Ort (other) sein (vgl. Kap. 1.4.2, S. 21).  

(8) Der Hauptfokus der Intervention wird entsprechend der BE-Landkarte ermit-

telt (vgl. Kap. 0, S. 73). Mögliche Merkmalsausprägungen sind daher (S) Strate-

gie inklusive Policy- oder Programmentwicklungen, (P) Prozessentwicklungen 

oder Veränderungen in der Organisationsstruktur, (IT) bei einem Fokus auf 

Informationssysteme bzw. –technologie oder (H) humane Aspekte, wenn insbe-

sondere soziale Themen wie Organisationskultur und -politik, Leadership, Ver-

halten, Sozialkompetenzen oder Machtverhältnisse im Vordergrund stehen. 
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(9) Analog zu Mingers Kriterien wird der ontologische Fokus entweder als sozi-

al (social), individuell (personal) oder fachlich bzw. materiell (material) einge-

stuft (vgl. Kap. 4.3.3, S. 166). 

Die technische sowie die soziale Komplexität werden in Anlehnung an Jackson 

erhoben (vgl. Kap. 4.2.4, S. 157). (10) Die technische Komplexität wird als 

einfach (simple) oder komplex (complex) beurteilt und (11) die soziale Kom-

plexität lässt sich als einheitlich (unitary), pluralistisch (pluralist) oder konfligie-

rend (coercive) unterscheiden. 

Als letztes Kriterium der Gruppe B werden die Erwartungen an das Projekt 

beurteilt. Es ist möglich, dass eine konkrete Implementation von Ergebnissen 

erwartet wird (implementation) oder dass 'nur' Analyseergebnisse bzw. Erkennt-

nisse ohne Implementation (no implementation) vorgesehen sind. Dieses Krite-

rium entspricht einer Ableitung von Mingers Phase "action", in welcher jedoch 

eine Implementation der mittels Intervention gewonnenen Lösungsoptionen 

erwartet wird (vgl. Kap. 4.3.3, S. 166). 

5.1.3 Gruppe C: Intervention 

In Gruppe C (Intervention Characteristics) werden Merkmale bezüglich der 

Intervention analysiert (vgl. Tabelle 40). 
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C INTERVENTION CHARACTERISTICS13 means of choos-ing the applied approach [2] [arbitrary] = because the situation was obvious [experience] = due to experience of the analyst [framework] = according to an existing theory 14 methods and techniques deployed [1] [SD] = causal loop diagrams (CLD), stock and flow diagrams (SFD), simulation [SSM] = rich pictures, root definition, CATWOE, pur-poseful activity model (PAM) 15 phases which were followed [4] [1] = appreciation of the complexity and actors [2] = analysis of the problem situation [3] = assessment of different courses of action [4] = action to improve the situation 16 expertise of user [6] [senior expert] = experienced with methodology[junior expert] = about to make first experiences 17 number of par-ticipants in-volved [1] tbd
18 total time span of the project [1] tbd19 total time of client participa-tion [2] tbd
20 total financial costs of the project [2] tbd

Tabelle 40: Fallstudienmerkmale Gruppe C (Intervention). 

Da die Auswahl von Systemansätzen die zentrale Fragestellung der vorliegen-

den Arbeit betrifft, wird dieses Thema auch für die Datenerhebung aus den 

Fallstudien berücksichtigt. (13) Die Begründung der Methodenwahl wird in 

Anlehnung an (Munro und Mingers 2002) entweder als willkürlich (arbitrary), 

basierend auf Erfahrungen der Berater (experience) oder als Ergebnis einer 

Konsultation von Entscheidungshilfen bzw. Theorien (framework) bewertet.  

(14) Die angewandten Methodologien werden entweder als System Dynamics 

(SD) oder Soft Systems Methodology (SSM) gekennzeichnet. Dieses Merkmal 

stellt das Hauptkriterium für die Zuordnung zum jeweiligen Fallstudientyp dar, 

d.h. ob es sich grundsätzlich um eine SD oder SSM Anwendung handelt. 
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(15) In Anlehnung an Mingers werden die Projektphasen der Fallstudie den vier 

Phasen Wertschätzung von Komplexität und Stakeholdern (appreciation), Ana-

lyse der Problemsituation (analysis), Bewertung von Handlungsoptionen (asses-

sment) sowie die Implementierung von Massnahmen (action) zugeordnet (vgl. 

Kap. 4.3.3, S. 166). 

(16) Schliesslich wird untersucht, ob in den Fallstudien die Expertise der Berater 

offengelegt wird. Dieses Merkmal kann bei ersten Erfahrungen mit dem ent-

sprechenden Systemansatz als Junior Experte (junior) oder bei bereits bestehen-

den Vorerfahrungen als Senior Experte (senior) ausgewiesen werden (vgl. Kap. 

4.4.3, S. 170). 

Schliesslich werden vier pragmatische Merkmale untersucht, deren Ausprägun-

gen aufgrund der Datenerhebung noch zu definieren sind (tbd = "to be defined"). 

Es sind dies (17) die Anzahl beteiligter Personen am Projekt (number of partici-

pants), (18) Gesamtdauer des Projekts (total time span), (19) der Personalauf-

wand (total time of client participation) sowie (20) die finanziellen Gesamtkos-

ten des Projekts (total financial costs). Die ersten beiden Kriterien werden von 

Rouwette et al. 2002 übernommen und die letzten beiden Merkmale sind ein 

Beitrag der vorliegenden Dissertation. 

5.1.4 Gruppe D: Evaluation 

Schliesslich werden in Gruppe D (Assessment of the Project Impact) die Ergeb-

nisse bzw. die Evaluation der Fallstudie untersucht (vgl. Tabelle 41).  D ASSESSMENT OF THE PROJECT IMPACT21 type of evaluation of the project result [1] [survey] = written feedback was received [interview] = personal feedback was received [workshop] = feedback session was conducted  [reflection] = analytical assessment was conducted 
Tabelle 41: Fallstudienmerkmale Gruppe D (Evaluation). 

(21) Es wird untersucht, ob das Projekt bzw. dessen Ergebnisse in der Fallstudie 

evaluiert wurden. Daten konnten dazu mittels einer Umfrage bzw. schriftlicher 

Rückmeldungen (survey), Interviews oder sonstiger mündlicher Auskünfte 
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durch Projektbeteiligte (interview), mittels durchgeführten Workshops (work-

shop) oder anhand einer analytischen Reflexion durch die Autoren selbst erho-

ben werden (reflection). 

Die entsprechenden Ergebnisse solcher Projektevaluationen werden nachfolgend 

in vier Gruppen E (Individuum), F (Gruppe), G (Organisation) sowie H (Metho-

dologie) abgebildet. Es werden zunächst die Merkmale von Ergebnissen der 

individuellen Ebene als Gruppe E in Anlehnung an Rouwette et al. 2002 erläu-

tert (vgl. Tabelle 42). E OUTCOME VARIABLES INDIVIDUAL LEVEL22 personal evalua-tions [1] e.g., ownership, discomfort, trust[positive] = positive reaction [negative] = negative reaction 23 personal learning [1] [insight] = personal learning of the participants[no insight] = no personal learning 24 decision or com-mitment [1] [decision] = a decision/commitment to results [no decision] = no decision/commitment 25 changes or im-plementation [1] [implementation] = changes or implementation of conclusions [no implementation] = no changes or implementa-tion of conclusions 
Tabelle 42: Fallstudienmerkmale Gruppe E (Individuum). 

(22) Die Projektresultate werden auf individueller Ebene als positive Reaktion 

(positive) oder negative Reaktion (negative) eingestuft. Dabei wird beurteilt, ob 

durch das Projekt ein persönlicher Bezug zum Thema bzw. zu den Resultaten 

sowie Vertrauen aufgebaut wurde. (23) Es wird untersucht, ob persönliche 

Lernprozesse stattfanden und neue Einsichten gewonnen wurden (insight) oder 

nicht (no insight). (24) Weiter wird analysiert, ob Entscheidungen oder ein 

Commitment auf der persönlichen Ebene resultierte (decision) oder nicht (no 

decision). (25) Schliesslich wird eingestuft, ob gewonnene Einsichten umgesetzt 

wurden (implementation) oder nicht (no implementation). 

In Anlehnung an Rouwette et al. 2002 werden zusätzlich zu der eben geschilder-

ten individuellen Ebene E die Fallstudie bzw. deren Ergebnisse auf der Ebene F 

der Gruppe bzw. von Teams untersucht (vgl. Tabelle 43). 
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F OUTCOME VARIABLES GROUP LEVEL26 communication [1] [exchange] = exchange of viewpoints [no exchange] = no exchange of viewpoints 27 shared view [1] [alignment] = a shared view of the problem or the actions needed  [no alignment] = no shared view 28 shared language [1] [understanding] = better understanding of other participants [no understanding] = no better understanding 
Tabelle 43: Fallstudienmerkmale Gruppe F (Gruppe). 

Es wird untersucht, (26) ob bei der Kommunikation auf Teamebene unterschied-

liche Ansichten und Perspektiven ausgetauscht wurden (exchange) oder nicht 

(no exchange). Es wird analysiert, (27) ob die Intervention zu einer gemeinsa-

men Sichtweise hinsichtlich der Problemsituation bzw. der zu implementieren-

den Massnahmen geführt hat (alignment) oder nicht (no alignment). Zudem wird 

eingestuft, (28) ob sich die Beteiligten aufgrund des Projekts besser verstanden, 

d.h. ob sich eine gemeinsame Sprache mit Blick auf die Problemsituation entwi-

ckelte (understanding) oder nicht (no understanding). 

Zusätzlich zur Ebene F der Gruppe werden in Anlehnung an Rouwette et al. 

2002 Merkmale der Organisationsebene G untersucht (vgl. Tabelle 43). G OUTCOME VARIABLES ORANIZATION LEVEL29 organizational or physical out-comes  [1] [changes] = difference or tangible system changes[no changes] = no difference or changes 30 results of system changes  [1] [positive results] = more effectiveness or efficiency after the project [no positive results] = not more effectiveness or efficiency after the project 
Tabelle 44: Fallstudienmerkmale Gruppe G (Organisation). 

Es wird bewertet, (29) ob sich organisationale bzw. physische Veränderungen 

eingestellt hatten (changes) oder nicht (no changes). Diese konnten z.B. in Form 

von veränderten Organisationsstrukturen oder neuen Prozessabläufen in Er-

scheinung treten. Schliesslich wird analysiert, (30) ob sichtbare Resultate in der 

Organisation bzw. im System erkennbar waren. Diese Veränderungen werden 
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als erhöhte Effektivität und Effizienz (positive results) oder als keine Erhöhung 

(no positive results) gekennzeichnet. 

Nach den Merkmalen der Organisationsebene G wird abschliessend auf der 

Ebene H eine Untersuchung mit Fokus auf den Systemansatz bzw. die Methodo-

logie vorgenommen (vgl. Tabelle 45). H OUTCOME VARIABLES METHODOLOGICAL LEVEL31 handing over of method [2] [client ownership] = client ownership of method after the project [no client ownership] = no client ownership 32 unsuccessful or problematic prac-tices  [7] [philosophical] = paradigm or theoretical incom-mensurability  [cultural] = rejection of change, new methodologies or paradigms [cognitive] = ability of paradigm shift in the analyst or of multi-methodology expertise [practical] = time, financial or personnel ressources  
 Tabelle 45: Fallstudienmerkmale Gruppe C (Methodologie). 

Dabei wird als Beitrag der vorliegenden Dissertation untersucht, (31) ob der 

Systemansatz bzw. Teile der Methodologie an das Klientensystem übergeben 

wurden. Dazu wird bewertet, ob die Beteiligten den Systemansatz nach dem 

Projekt weiter nutzen konnten (client ownership) oder nicht (no client ow-

nership).  

(32) Weiter wird untersucht, ob nicht-erfolgreiche oder problematische Aspekte 

hinsichtlich der Anwendung des entsprechenden Systemansatzes in der Fallstu-

die genannt wurden. Diese Beurteilung wird in Anlehnung an Midgley 2000, S. 

243, Mingers und Brocklesby 1997, S. 495 sowie Ormerod 1997, S. 421 als 

philosophisches Problem eingestuft (philosophical), wenn sich unterschiedliche 

Paradigmen nicht verbinden liessen. Als kulturelle Schwierigkeit (cultural) wird 

bewertet, was sich aufgrund von Ablehnung und Widerständen vor Veränderun-

gen oder neuen Systemansätzen ergab. Ein kognitives Problem (cognitive) ist 

gegeben, wenn ein Paradigmenwechsel oder die Anwendung von gewissen 

Systemansätzen bei den Beteiligten zu Widerständen führten. Und schliesslich 
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wird als praktisches Hindernis (practical) eingestuft, was im Zusammenhang mit 

zeitlichen, finanziellen oder personellen Ressourcen stand. 

Zuvor wurden Merkmale von Fallstudien sowie deren Ausprägungen anhand der 

Gruppen A: Metadaten, B: Problemstellung, C: Intervention sowie D: Evaluati-

on zwecks Datenerhebung aus den Fallstudien operationalisiert. Es folgt nun 

eine Analyse der zuvor mittels LR B gewonnen Fallstudien anhand dieses In-

struments. 
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5.2 Analyse der Fallstudien 

Die Fallstudien wurden anhand der zuvor eingeführten Merkmale und aufgrund 

deren Ausprägungen analysiert. Dazu wurden die Quellen aus der LR B studiert 

und in einem Datenblatt pro Fallstudie die entsprechenden Merkmalsausprägun-

gen zugeordnet.  

Diese Codierung wurde jeweils mit einem direkten Zitat aus dem Text begrün-

det und die entsprechende Stellte mit der Seitenzahl referenziert. Wo keine An-

gabe zu einem Merkmal identifizierbar war, wurde dies entsprechend mit "n.a." 

(nicht angegeben) gekennzeichnet. Die Protokolle mit den vollständigen Codie-

rungen und den zitierten Textbelegen sind in Anhang H für das SD Sample bzw. 

Anhang I für das SSM Sample ersichtlich.  

Nachfolgend werden nun die Analyseergebnisse der Metadaten und der Prob-

lemstellung (Kap. 5.2.1), der Intervention (Kap. 5.2.2) sowie der Evaluation 

(Kap. 5.2.3) in den einzelnen Fallstudien besprochen. 

5.2.1 Metadaten und Problemstellung 

Die Metadaten der Fallstudien beinhalten Angaben zu (1) Autor, Jahr, Titel und 

Zeitschrift, (2) Zusammenfassung gemäss den Autoren, (3) Name des Projekt-

kunden, (4) Grösse des Systems bzw. der Organisation sowie (5) Namen und 

Kontaktdaten der Berater bzw. Forscher. Diese Merkmale sind in Anhang H für 

SD bzw. Anhang I für SSM ausführlich dargestellt und werden hier nicht zusätz-

lich erläutert. 

Bezüglich der weiteren Merkmale folgt nun eine Analyse, in welcher strukturel-

le Regelmässigkeiten untersucht werden. Die Zahl in der ersten Spalte referen-

ziert die entsprechende Merkmalsnummer (vgl. Kap. 5.1, S. 180). Danach wer-

den das Merkmal sowie die möglichen Ausprägungen genannt und anschlies-

send die Codierung der Fallstudien des SD bzw. des SSM Samples zugeordnet. 

Die Zahlen in den letzten beiden Spalten entsprechen den Fallstudiennummern 

SD-01 bis SD-10 bzw. SSM-01 bis SSM-10. Zusätzlich werden Fallstudien in 
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Spitälern und ähnlichen Organisationen (Hospital) in Kontrast zu Fallstudien des 

nationalen Gesundheitswesens (NHS) fett gekennzeichnet. 

Es folgt nun eine Darstellung der Analyseergebnisse der Merkmale (6) bis (8) 

bezüglich der Problemstellung (vgl. Tabelle 47). B Merkmal Ausprägung SD Sample SSM Sample 6 domain type [NHS] 1, 5, 7, 8, 9 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 [Hospital] 2, 3, 4, 6, 10 1, 7 7 geograph-ical loca-tion [UK] 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 [other] 9, 10 9, 10 8 BE-topic [Strategy] 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 2, 6, 9, 10 [Process/Organization] 1, 2, 5, 6, 10 1, 3, 7, 8 [IT] / 4, 5 [Human/Social] / 1, 4 
Tabelle 46: Datenanalyse zur Problemstellung (Teil 1). 

(6) Es wurden sowohl für die Systemebene des Gesundheitswesens (NHS) und 

für deren Subsysteme (Hospital) je Anwendungsfälle des Typs SD und SSM 

identifiziert. Dies zeigt, dass SD und SSM sowohl für nationale Systeme (NHS) 

wie auch für deren Subsysteme (Hospital) wie Spitäler und ähnliche Organisati-

onen anwendbar sind. 

(7) Je acht der SD und der SSM Fallstudien stammen aus UK und je zwei aus 

anderen geographischen Regionen (Singapur, Niederlande, Südafrika und Euro-

päische Union). Unter Berücksichtigung der weiteren nachfolgend zu prüfenden 

Merkmale, wird damit eine Generalisierung der Ergebnisse unterstützt. Ausge-

hend von Gesundheitssystemen in UK, Europa bzw. anderen Teilen der Welt ist 

anzunehmen, dass entsprechende Anwendungsergebnisse auch auf die Schweiz 

übertragbar sind. 

(8) Bezüglich der Business Engineering Themen werden mittels SD insbesonde-

re (S) strategische, (P) prozessuale und organisationale Fragestellungen adres-

siert. SSM Anwendungen decken hingegen alle Merkmalsausprägungen ab, 
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indem zusätzlich auch Themen bezüglich (IT) Informationstechnologie bzw. -

systeme sowie (H) humaner bzw. sozialer Faktoren fokussiert werden.  

Dieses Ergebnis deckt sich mit den Hauptstärken der beiden Ansätze. Als HST 

Ansatz wurde SD ursprünglich insbesondere zwecks Analyse von prozessualen 

bzw. organisationalen Strukturen sowie zur Beurteilung von strategischen Fra-

gestellungen entwickelt. Als SST Ansatz wurde SSM hingegen für eine ganz-

heitliche Betrachtung aller Aspekte eines sozialen Systems vorgesehen (vgl. 

Kap. 4.2.2, S. 149). 

Nachdem zuvor die Merkmale (6) bis (8) dargestellt wurden, folgen die Ergeb-

nisse zu den Merkmalen (9) bis (12) der Problemstellung (vgl. Tabelle 47). B Merkmal Ausprägung SD Sample SSM Sample 9 ontological focus [social] / 1, 2 [personal] / / [material] 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 10 technical complexity [simple] / / [complex] 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 11 social complexity [unitary] 1 / [pluralist] 2, 3, 4, 5, 7 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 [coercive] / / n.a. 6, 8, 9, 10 / 12 expecta-tion of the project [implementation] 2 5, 6, 7 [no implementation] 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10 
Tabelle 47: Datenanalyse zur Problemstellung (Teil 2). 

(9) Die SD Fallstudien zielen ausschliesslich auf fachliche bzw. technische 

Themen ab (material), während SSM zusätzlich auch soziale Zielsetzungen 

verfolgt (social). Die Begründung hierfür liegt in den zuvor genannten Haupt-

stärken der beiden Ansätze. 

Projektziele auf der persönlichen Ebene (individual) konnten in keiner der Fall-

studien identifiziert werden. Dies kann dahingehend interpretiert werden, dass in 
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grösseren Projekten des Gesundheitswesens bzw. dessen Organisationen persön-

liche Anliegen von Einzelpersonen nicht explizit als primäre Ziele vorgesehen 

sind. 

(10) Sämtliche Fallstudien der beiden Samples wurden in ihrer technischen 

Komplexität als komplex (complex) eingestuft. Dies war ein zu erwartendes 

Resultat, da Systems Thinking Ansätze und insbesondere SD und SSM für ge-

nau solche Problemsituationen entwickelt wurden. 

(11) Bezüglich der sozialen Komplexität finden sich für SD einheitliche (unita-

ry) und unterschiedliche (pluralist) Standpunkte bzw. Perspektiven der Beteilig-

ten. Für alle SSM Fallstudien ist diese Komplexität ausschliesslich pluralistisch. 

Es konnte keine Zuordnung zu einer konfligierenden (coercive) Position vorge-

nommen werden. 

Die SD Fallstudien bleiben somit im vom SOSM (vgl. Kap. 4.2.2, S. 149) vor-

geschlagenen Bereich der einheitlichen Standpunkte. Ebenfalls erfüllen die SSM 

Fallstudien diese als pluralistisch zu erwartende Merkmalsausprägung. Dass für 

SD und SSM keine konfligierende soziale Komplexität identifiziert wurde, 

deckt sich mit dem SOSM, welches hierzu CST Ansätze vorsieht. 

(12) Die Erwartungen für SD waren vornehmlich ohne Umsetzung von Ergeb-

nissen (no implementation) und nur in einem Fall eine direkte Implementation 

(implementation). Für SSM wurden beide Erwartungen identifiziert. 

Das bedeutet, dass SD und auch SSM insbesondere für die Analyse von Prob-

lemsituationen eingesetzt wurden. Basierend auf einer solchen Ausgangslage, 

kann ein entsprechendes Projekt als erfolgreich bewertet werden, auch wenn 

keine direkt sichtbaren (tangible) Änderungen im System bzw. der Organisation 

umgesetzt werden. 

Zuvor wurden die Fallstudien anhand der Merkmale (6) bis (12) analysiert. Es 

folgt nun eine Darstellung der Ergebnisse zu Merkmalen der Intervention. 
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5.2.2 Intervention 

Nachfolgend werden die Analyseergebnisse bezüglich der Intervention anhand 

der Merkmale (13) bis (16) dargestellt (vgl. Tabelle 48).  C Merkmal Ausprägung SD Sample SSM Sample 13 means of choos-ing the applied approach [arbitrary] 3, 4, 5 / [experience] 1, 2, 6, 7 1, 2, 8, 9 [framework] 9, 10 3, 4, 5, 6, 7, 10 n.a. 8 / 14 methods and techniques employed [SD] 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 / [SSM] /  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 15 phases which were followed [appreciation] 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 [analysis] 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 [assessment] 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 [action] 1 1, 3, 6, 7 16 expertise of user [senior] 1, 2, 3, 6, 7 1, 6, 7, 8, 9 [junior] / 2, 3 n.a. 4, 5, 8, 9, 10 4, 5, 10 
Tabelle 48: Datenanalyse zur Intervention (Teil 1). 

(13) Der Systemansatz wurde für SD entweder willkürlich (arbitrary), aufgrund 

von Erfahrung (experience) oder mittels Theorien bzw. Entscheidungshilfen 

(framework) ausgewählt. Für SSM waren sowohl Erfahrungen der Berater bzw. 

Forscher wie auch Entscheidungshilfen ausschlaggebend.  

Dass für SSM keine willkürliche Wahl identifiziert wurde, kann mit der histori-

schen Entwicklung des Systems Thinking begründet werden. Als Weiterent-

wicklung des HST wurden die Systemansätze des SST für komplexe und multi-

perspektivische Problemsituationen ausgelegt. Diese Entwicklung bzw. eine 

damit einhergehende Sensibilisierung bezüglich Fragen der Methodenwahl zeigt 

sich eventuell in einer reflektierteren Auswahl des angewandten Systems Thin-

king Ansatzes wieder.  
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(14) Mit diesem Merkmal wurden die Methoden, Techniken und Tools zwecks 

Zuordnung der Fallstudie zu den grundlegenden Systemansätzen SD oder SSM 

erfasst. Die Ausprägung dieser Beurteilung spiegelt sich entsprechend in den 

letzten beiden Spalten des Datenblattes wieder.  

(15) Für SD wurden die Phasen (1) appreciation, (2) analysis, (3) assessment 

sowie (4) action identifiziert, wobei ein Hauptgewicht auf den ersten drei zu 

liegen scheint. Für SSM wurden ebenfalls alle vier Phasen identifiziert, wobei 

Phase (4) häufiger resultierte. 

(16) Bei der Planung und Durchführung der SD Fallstudien handelte es sich 

ausschliesslich um erfahrene Anwender (senior). Bei den SSM Anwendungen 

konnten ebenfalls erfahrene sowie zusätzlich auch weniger erfahrene Anwender 

(junior) ausgemacht werden. 

Damit wurden die Merkmale (13) bis (16) dargestellt und es folgen nun die 

restlichen Beurteilungen (17) bis (20) bezüglich der Problemstellung (vgl. Ta-

belle 49).  
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C Merkmal Ausprägung SD Sample SSM Sample 17 number of partici-pants involved [-10] 3, 6, 9 1, 3, 7, 8 [-20] / 5 [-30] 5 6 [-50] 1 2, 10 n.a. 2, 4, 7, 8, 10 4, 9 18 total time span of the project [days] / 1, 6 [months] 2 / [>6 months] 5, 6 / [years] 7 5 n.a. 1, 3, 4, 8, 9, 10 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10 19 total time of client participation [days] 1 6 n.a. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 20 total financial costs of the project [no costs] / 7 n.a. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 
Tabelle 49: Datenanalyse zur Intervention (Teil 2). 

(17) Für die Grösse der Projektgruppen bzw. die Anzahl der Involvierten waren 

die Merkmalsausprägungen basierend auf den Fallstudiendaten noch zu definie-

ren, was hier ergänzt wird. Dazu werden die Grössen als bis zehn Personen (-

10), zwischen 11 und 20 (-20), zwischen 21 und 30 (-30) sowie zwischen 31 und 

50 (-50) Personen eingestuft.  

Als Ergebnis fanden sich sowohl für SD und SSM Fallstudien Projektgrössen 

zwischen zehn und 50 Personen. Dies zeigt, dass beide Systemansätze ein 

Spektrum von unterschiedlichen Gruppengrössen bis mindestens 50 Personen 

abdecken können. 

(18) Aus den Fallstudiendaten waren ebenso für dieses Merkmal die Ausprä-

gungen erst noch zu definieren. Dazu wurde die mögliche Zeitspanne des Pro-

jekts als Tage (days), Monate (months), sechs Monate bis zu einem Jahr (>6 

months) sowie Jahre (years) unterschieden. Die in den Fallstudien identifizierten 
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Zeitspannen lagen bei SD zwischen Monaten (months) und Jahren (years). Bei 

SSM Anwendungen waren es Tage (days) oder Jahre (years).  

Ausgehend von den Projektzielen und den personellen und materiellen Restrik-

tionen lässt sich die Projektzeit für SD und SSM Anwendungen steuern. Eine 

Anpassung des Systemansatzes ist z.B. dahingehend möglich, dass nur einzelne 

Methodenelemente umgesetzt werden. Mittels individueller Anpassung des 

Ansatzes lassen sich somit zeitliche Restriktionen bzw. Projektlaufzeiten von 

Tagen bis zu Jahren berücksichtigen. 

(19) Bezüglich der Zeit welche die Kunden für das Projekt aufbringen mussten, 

waren ebenfalls Merkmalsausprägungen zu definieren. Aufgrund der geringen 

Aussagen hierzu konnten aus den Fallstudien nur die Merkmalsausprägung Tage 

(days) identifiziert werden. In je einem Fall für SD bzw. SSM wurde diese zu-

geordnet. 

(20) Schliesslich waren auch für die Projektkosten die möglichen Ausprägungen 

erst basierend auf den Daten festzulegen. Mit einer Ausnahme wurden jedoch zu 

diesem Merkmal in den Fallstudien keine Angaben gemacht. 

Weder für SD, noch für SSM konnten Angaben zu den Projektkosten identifi-

ziert werden. Eine Ausnahme bildet eine SSM Fallstudie, die ohne Bezahlung 

durch den Auftraggeber durchgeführt wurde. Es findet sich auch der Hinweis, 

dass viele solcher arbeitsintensiven Studien aufgrund der hohen Kosten nur 

schwer finanzierbar seien. 

Zusammenfassend lässt sich erkennen, dass insbesondere bezüglich der letzten 

beiden praktischen Merkmale nur wenige oder keine Aussagen in den Fallstu-

dien gemacht wurden. Insbesondere bezüglich der personellen (19) und finanzi-

ellen (20) Aufwände der Interventionen sind keine relevanten Angaben zu fin-

den. 

Nachdem die Fallstudien zuvor anhand der Interventionsmerkmale (13) bis (20) 

analysiert wurden, folgt nun eine Darstellung der Ergebnisse bezüglich der Eva-

luationsmerkmale. 
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5.2.3 Evaluation der Intervention 

Im Folgenden werden die Analyseergebnisse bezüglich der in den Fallstudien 

dargestellten Evaluationen der jeweiligen Intervention präsentiert. Die Daten-

analyse erfolgt anhand der Merkmale (21) Art der Evaluation, (22) bis (25) 

Ergebnisse bezüglich der individuellen Ebene, (26) bis (29) bezüglich der Grup-

penebene sowie (30) bis (32) bezüglich der Methodologie. Zunächst aber die 

Ergebnisse zu Merkmal (21) (vgl. Tabelle 50). D Merkmal Ausprägung SD Sample SSM Sample 21 type of evaluation of the project result 
[survey] / 5 [interview] 1, 5 5 [workshop] 2 1, 2, 6 [reflection] 3, 7, 8 7, 8 n.a. 4, 6, 9, 10 3, 4, 9, 10 
Tabelle 50: Datenanalyse zur Evaluation. 

(21) In den SD Fallstudien wurden die Projekte mittels Interviews (interview), 

Workshops (workshop) und analytischer Reflexion durch die Autoren (reflec-

tion) evaluiert. Für SSM wurde zusätzlich dazu eine Umfrage (survey) identifi-

ziert. 

Es folgt die Analyse bezüglich der Evaluationsergebnisse der Ebene Individuum 

anhand der Merkmale (22) bis (25) (vgl. Tabelle 51).  
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E Merkmal Ausprägung SD Sample SSM Sample 22 personal evalua-tions [positive] 1, 2, 5, 7, 8 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10 [negative] / 5 n.a. 3, 4, 6, 9, 10 3, 4 23 personal learning [insight] 1, 2, 3, 5, 7, 8 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10 [no insight] / / n.a. 4, 6, 9, 10 3, 4 24 decision or commit-ment [decision] / 1, 6, 7 [no decision] / 5, 10 n.a. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 2, 3, 4, 8, 9 25 changes or implemen-tation [implementation] / 1, 6, 7 [no implementation] / 5, 10 n.a. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 2, 3, 4, 8, 9 
Tabelle 51: Datenanalyse Ergebnisse Individuum. 

(22) / (23) Bezüglich der persönlichen Evaluation wurden für SD positive Er-

gebnisse ausgewiesen. Für SSM wurden positive und eine gemischte Erfahrung 

identifiziert. In allen SD und SSM Fallstudien wurde im Projekt und aufgrund 

von Datenerhebungen, Analysen, Dialog oder Reflexionen gelernt (insight). 

(24) / (25) Ob eine praxisrelevante Entscheidung basierend auf der Studie ge-

troffen bzw. ob ein Ergebnis implementiert wurde, konnte für SD nicht identifi-

ziert werden. Für SSM konnten hingegen Entscheidungen (decision) und auch 

Implementationen (implementation) identifiziert werden. 

Nachdem die Ergebnisse zur individuellen Ebene präsentiert wurden, werden 

nun diejenigen der Gruppe dargestellt (vgl. Tabelle 52). 
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F Merkmal Ausprägung SD Sample SSM Sample 26 communi-cation [exchange] 1, 2, 3, 5 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10 [no exchange] / / n.a. 4, 6, 7, 8, 9, 10 3, 4 27 shared view [alignment] 1, 7 1, 6, 7, 8, 10 [no alignment] / / n.a. 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 2, 3, 4, 5, 9 28 shared language [understanding] 1, 3, 7 5, 6, 7, 8 [no understanding] / / n.a. 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10 1, 2, 3, 4, 9, 10 
Tabelle 52: Datenanalyse Ergebnisse Gruppe. 

Den Merkmalen (26) Kommunikation, (27) geteilte Ansichten der Beteiligten 

sowie (28) gemeinsame Sprache bezüglich der Problemsituation, konnten für 

SD und SSM jeweils Austausch (exchange), gemeinsame Ausrichtung (align-

ment) bzw. besseres gegenseitiges Verständnis (understanding) zugewiesen 

werden. Somit verfügen beide Systemansätzen über Potenzial zur Moderation 

von Kommunikation, Austausch und Verständigung.  

Nun werden die Analyseergebnisse der Ebene System bzw. Organisation darge-

stellt (vgl. Tabelle 53). G Merkmal Ausprägung SD Sample SSM Sample 29 organiza-tional or physical outcomes  
[changes] 1 1, 3, 6, 7 [no changes] 5 2, 5 n.a. 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10 4, 8, 9, 10 30 results of system changes  [positive results] 1, 3, 7 1, 2, 3, 6, 7 [no positive results] / 5 n.a. 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10 4, 8, 9, 10 

Tabelle 53: Datenanalyse Ergebnisse System/Organisation. 
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(29) Bezüglich der fassbaren Ergebnisse wurde für SD in einem Fall eine Ver-

änderung (changes) und in einem anderen explizit keine (no changes) identifi-

ziert. In SSM Fallstudien waren beide Ausprägungen nachweisbar. 

(30) Das Resultat solcher Veränderungen wurde für SD als positiv eingestuft 

(positive results). Für SSM Anwendungen waren mehrere positive Veränderun-

gen ersichtlich sowie eine negative (negative results). 

Nachfolgend werden abschliessend Evaluationsergebnisse bezüglich der Metho-

dologie dargestellt (vgl. Tabelle 54). H Merkmal Ausprägung SD Sample SSM Sample  31 handing over of method [client ownership] 3, 5, 7,  5, 6, 7 [no client ownership] / / n.a. 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10 32 unsuccess-ful or problemat-ic practices 
[philosophical] / / [cultural] 2 3, 5, 7, 8, 10 [cognitive] / 3 [practical] 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 1, 2, 3, 6, 7, 9 n.a. 1, 6, 10 4 

Tabelle 54: Datenanalyse Ergebnisse Methodologie. 

(31) Die Methode bzw. Teile davon wurden sowohl bezüglich SD und SSM 

übergeben (client ownership). Das bedeutet, dass Beteiligte zumindest Teile der 

Methodologie (Methoden, Modelle, Konstrukte, Techniken oder Tools) auch 

nach Projektende selbständig nutzen konnten. 

(32) In den SD Fallstudien wurden Schwierigkeiten bezüglich kultureller (cultu-

ral) sowie insbesondere bezüglich praktischer Aspekte genannt (practical). Bei 

SSM traten kulturelle, kognitive (cognitive) sowie praktische Problemstellungen 

in Erscheinung. In keiner der angewandten Fallstudien schienen philosophische 

bzw. theoretische Schwierigkeiten aufgetreten zu sein, wie z.B. die Unverein-

barkeit unterschiedlicher Theorien oder Paradigmen. 
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Damit wurden die Fallstudien bezüglich der Problemstellung, der Intervention 

sowie der anschliessenden Evaluationsergebnisse analysiert. Es folgt nun eine 

Integration dieser Merkmale in eine Entscheidungshilfe. 

5.3 Ableitung der Entscheidungshilfe 

Mittels einer Literaturrecherche (LR A) konnte der Stand der Forschung bezüg-

lich Entscheidungshilfen zur Auswahl von Systemansätzen identifiziert werden 

(vgl. Kap. 4, S. 137). Anschliessend wurden bestehende Merkmale von Prob-

lemsituationen für eine Analyse von Fallstudien operationalisiert (vgl. Kap. 5.1, 

S. 180) und je zehn SD bzw. SSM Fallstudien anhand dieser Kriterien unter-

sucht (vgl. Kap. 5.2, S. 191).  

Basierend auf dieser Analyse von Fallstudien des Gesundheitswesens werden 

nun allgemeine Regeln bezüglich der Auswahl von Systemansätzen abgeleitet. 

Die Resultate der SD Fallstudien werden dazu als Vertreter des HST und dieje-

nigen des SSM als Vertreter des SST definiert.  

Gestützt auf die Analyse des Forschungsstandes wird zudem CST als die Para-

digmen des HST und des SST integrierende Position beurteilt. Begründet in der 

wissenschaftlichen Position der vorliegenden Arbeit (vgl. Kap. 3.1, S. 78) wird 

gefolgert, dass CST mindestens die Merkmalsausprägungen des HST und des 

SST erfüllt. Die empirisch erhobenen Ausprägungen sind in den nachfolgenden 

Tabellen grau markiert und eine dritte Spalte wurde zwecks analytischer Zuwei-

sung des CST eingefügt. Dort wurde eine Markierung für CST vorgenommen, 

wenn mindestens HST oder SST das Merkmal erfüllt. Andernfalls wurde ein 

Fragezeichen eingefügt um zu verdeutlichen, dass basierend auf den untersuch-

ten Fallstudien hierzu keine Aussage gemacht werden kann. 

Nachfolgend werden die Ergebnisse der im vorherigen Kapitel durchgeführten 

Analyse anhand der beiden Fallstudiensamples zusammengefasst. Wurde in der 

Auswertung der Fallstudien eine Merkmalsausprägung identifiziert, dann wird 

sie als für das entsprechende Paradigma mögliches Kriterium ausgewiesen. Ist 

ein Merkmal bzw. dessen Erhebungsergebnis aus den Fallstudien nicht für die 
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Entscheidungshilfe relevant, dann wird dieses in der jeweiligen Tabelle durch-

gestrichen und entsprechend kommentiert.  

Die präsentierten Ergebnisse stellen eine Verallgemeinerung im Hinblick auf 

eine integrierte Entscheidungshilfe dar, was dem Designziel der vorliegenden 

Arbeit entspricht (vgl. Kap. 1.3, S. 14). Die Merkmale (1) bis (5) werden analog 

wie zuvor hier nicht weiter besprochen, da sie die Metadaten der Fallstudien 

abbilden (vgl. Anhänge H und I).  

Als Erstes folgt eine Interpretation der Merkmale (6) bis (12) bezüglich der 

Problemstellung (vgl. Tabelle 55). 
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B Merkmal Ausprägung HST SST CST6 domain type [NHS] ✓ ✓ ✓ [Hospital] ✓ ✓ ✓ 7 geographical location [UK] ✓ ✓ ✓ [other] ✓ ✓ ✓ 8 BE-topic [Strategy] ✓ ✓ ✓ [Process/Organization] ✓ ✓ ✓ [IT] / ✓ ✓ [Human/Social] / ✓ ✓ 9 ontological focus [social] / ✓ ✓ [personal] / / ? [material] ✓ ✓ ✓ 10 technical com-plexity [simple] / / ? [complex] ✓ ✓ ✓ 11 social complexity [unitary] ✓ / ✓ [pluralist] ✓ ✓ ✓ [coercive] / / ? 12 expectation of the project [implementation] ✓ ✓ ✓ [no implementation] ✓ ✓ ✓ 
Tabelle 55: Merkmale der Problemstellung. 

(10) + (11) + (6) Komplexe, multiperspektivische Fragestellungen lassen sich 

für das Gesundheitswesen mittels HST, SST oder CST Ansätzen untersuchen. 

Da Systemansätze für komplexe Problemsituationen entwickelt wurden, konnten 

in den untersuchten Fallstudien auch keine Anwendungen bezüglich einfacher 

technischer Komplexität identifiziert werden. 

(6) + (7) Dies gilt für nationale Gesundheitssysteme wie auch für Organisatio-

nen wie Spitäler in UK und weiteren Ländern Europas bzw. der Welt. 
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(9) + (8) + (12) Für materielle Projektziele sowie die Projektthemen Strategie, 

Prozesse und Organisation eignen sich HST, SST oder CST Ansätze. Dabei 

können eine Implementation von Ergebnissen oder ausschliesslich eine Analyse 

erwartet werden. Für den Fokus auf soziale Projektziele sowie die Projektthe-

men IT und soziale Aspekte bieten sich SST oder CST Ansätze an. Dabei kann 

wiederum beides, entweder eine Implementation oder nur eine Analyse erwartet 

werden. 

(9) + (11) Sollen explizit Projektziele auf der persönlichen Ebene gesetzt werden 

oder ist eine konfligierende Problemsituation betroffen, dann muss insbesondere 

die Anwendung von CST Ansätzen geprüft werden. Es fällt jedoch auf, dass in 

den untersuchten Fallstudien beide Aspekte nicht im Fokus der Projekte lagen.  

Nachdem eine mögliche Interpretation bezüglich der Merkmale (6) bis (12) 

dargestellt wurde, folgt analog dazu eine Beurteilung der Merkmale (13) bis 

(20) hinsichtlich der Intervention (vgl. Tabelle 56). 
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C Merkmal Ausprägung HST SST CST13 means of choosing the applied approach [arbitrary] ✓ / ✓ [experience] ✓ ✓ ✓ [framework] ✓ ✓ ✓ 14 methods and techniques deployed [SD] ✓ / ✓ [SSM] / ✓ ✓ 15 phases which were followed [appreciation] ✓ ✓ ✓ [analysis] ✓ ✓ ✓ [assessment] ✓ ✓ ✓ [action] ✓ ✓ ✓ 16 expertise of user [senior] ✓ ✓ ✓ [junior] / ✓ ✓ 17 number of participants involved [-10] ✓ ✓ ✓ [-20] / ✓ ✓ [-30] ✓ ✓ ✓ [-50] ✓ ✓ ✓ 18 total time span of the project [days] / ✓ ✓ [months] ✓ / ✓ [>6 months] ✓ / ✓ [years] ✓ ✓ ✓ 19 total time of client participation [days] ✓ ✓ ✓ 20 total financial costs of the project [no costs] / ✓ ✓ 
Tabelle 56: Merkmale der Intervention. 

(13) Die Untersuchung zeigt, dass Systemansätze willkürlich, aufgrund von 

Erfahrungen sowie mittels Entscheidungshilfen ausgewählt werden. Zudem sind 

Kombinationen der drei Paradigmen untereinander in der Praxis potenziell mög-

lich.  
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(14) Dieses Merkmal wird für die Entscheidungshilfe nicht weiter genutzt und 

wird daher gestrichen (vgl. Tabelle 56). Es diente als technisches Merkmal 

zwecks Identifizierung und Zuweisung der 20 untersuchten Fallstudien zu einem 

der Paradigmen HST oder SST, basierend auf der zentralen Methode SD oder 

SSM. 

(15) Sind die vier Phasen Wertschätzung, Analyse der Situation, Bewertung von 

Alternativen sowie Umsetzung von Massnahmen vorgesehen, dann eignen sich 

HST, SST sowie CST Ansätze.  

(16) Zusätzlich wird angenommen, dass sowohl Junior wie auch Senior Anwen-

der alle drei Ansätze wählen können, da sonst keine Entwicklung zum Senior 

Anwender stattfinden könnte. Dieses Merkmal erweist sich jedoch als nicht 

weiter nützlich für die Auswahl von Methoden und wird gestrichen (vgl. Tabelle 

56).  

(17) + (18) + (19) Ist eine Anzahl an Beteiligten zwischen zehn und 50 Personen 

sowie eine Projektlaufzeit von Tagen bis Jahren vorgesehen bzw. nötig, dann 

eignen sich HST, SST sowie CST Ansätze. Bezüglich der Realisierung von 

partizipativen Systemansätzen scheint eine Beteiligung der Stakeholder von 

mindestens ein paar Tagen erforderlich. 

(20) Aufgrund der Komplexität der untersuchten Fallstudien ist anzunehmen, 

dass längere Forschungsprojekte spezieller Finanzierungslösungen bedürfen, 

wie z.B. unentgeltlicher Leistungen durch Berater und Forscher. Da die Kosten 

der Projekte in den Fallstudien nicht ausgewiesen wurden, lässt sich dieses Kri-

terium nicht weiter für die Auswahl von Systemansätzen nutzen und wird daher 

gestrichen (vgl. Tabelle 56).  

Zuvor wurden die Merkmale (13) – (20) betrachtet. Es folgt eine Interpretation 

der Merkmale (21) – (30), welche sich auf die Evaluationsergebnisse der Inter-

ventionen beziehen (vgl. Tabelle 57). 
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D Merkmal Ausprägung HST SST CST21 type of evaluation of the project result [survey] / ✓ ✓ [interview] ✓ ✓ ✓ [workshop] ✓ ✓ ✓ [reflection] ✓ ✓ ✓ E Merkmal Ausprägung HST SST CST22 personal evaluations [positive] ✓ ✓ ✓ 23 personal learning [insight] ✓ ✓ ✓ 24 decision or commitment [decision] / ✓ ✓ 25 changes or implementation [implementation] / ✓ ✓ F Merkmal Ausprägung HST SST CST26 communication [exchange] ✓ ✓ ✓ 27 shared view [alignment] ✓ ✓ ✓ 28 shared language [understanding] ✓ ✓ ✓ G Merkmal Ausprägung HST SST CST29 organizational or physical outcomes  [changes] ✓ ✓ ✓ [no changes] ✓ ✓ ✓ 30 results of system changes [positive results] ✓ ✓ ✓ 
Tabelle 57: Merkmale der Evaluationsergebnisse. 

(21) Bezüglich der in den Fallstudien angewandten Evaluationsmethoden der 

jeweiligen Projekte sind für HST, SST und CST grundsätzlich Befragungen, 

Interviews und Workshops mit den Beteiligten sowie analytische Reflexionen 

durch die Autoren möglich. 

(22) + (23) + (24) + (25) Positive persönliche Erfahrungen sowie Lernprozesse 

lassen sich mittels Systemansätzen aller drei Paradigmen erreichen. Entschei-

dungen bezüglich eines persönlichen Commitments sowie der Umsetzung von 

Massnahmen werden insbesondere durch SST und CST Ansätze unterstützt. 



210 Erstellung der Entscheidungshilfe 

(26) + (27) + (28) + (29) + (30) Bezüglich der Merkmale auf der Ebene der 

Gruppe bzw. der Organisation lassen sich zu allen Merkmalsausprägungen HST, 

SST sowie CST Ansätze anwenden. Es werden positive Veränderungen des 

Systems bzw. der Organisation sowie Kommunikation, ein Austausch von Per-

spektiven sowie eine geteilte Sprache mittels der drei Paradigmen moderiert. 

Nachdem die Merkmale (21) bis (30) dargestellt wurden, folgt eine Betrachtung 

zu den abschliessenden Merkmalen (31) und (32) bezüglich der angewandten 

Methodologien (vgl. Tabelle 58). H Merkmal Ausprägung HST SST CST31 handing over of method [client ownership] ✓ ✓ ✓ 32 unsuccessful or problematic practices [philosophical] / / ? [cultural] ✓ ✓ ✓ [cognitive] / ✓ ✓ [practical] ✓ ✓ ✓ 
Tabelle 58: Merkmale der Methodologie. 

(31) Eine Übergabe der angewandten Methodologie an das Kundensystem bzw. 

an die am Projekt beteiligten Personen stellt eine Form der Emanzipation dar. 

Werden zumindest Teile des Systemansatzes übergeben (client ownership), dann 

ist das System bzw. die Organisation entsprechend unabhängiger von externen 

Beratern. Dieses Ziel kann zumindest im Ansatz jeweils mittels HST, SST und 

CST Ansätzen erreicht werden.  

(32) Bei allen drei Ansätzen sind zudem kulturelle Widerstände sowie prakti-

sche Schwierigkeiten bei der Anwendung zu erwarten. Die kulturellen Hinder-

nisse können in Form von Ablehnung neuer Methodologien auftreten. Prakti-

sche Restriktionen ergeben sich insbesondere aufgrund von personellen, finanzi-

ellen oder zeitlichen Erfordernissen bei grossen und längeren Interventionen 

aller drei Paradigmen.  

Kognitive Schwierigkeiten bei der Auseinandersetzung mit neuen Paradigmen 

konnten für SST und CST identifiziert werden. Probleme mit der Vereinbarlich-
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keit von unterschiedlichen Paradigmen oder unterschiedlichen theoretischen 

Grundlagen, konnten in den Fallstudien nicht identifiziert werden. Dies ist auf 

die eher praktisch als theoretisch ausgelegten Ziele der einzelnen Fallstudien 

zurückzuführen. Insgesamt verdeutlicht dieses Merkmal mögliche Schwierigkei-

ten bei der Anwendung von Systemansätzen. Da es jedoch keinen weiteren 

Nutzen für deren Auswahl leistet, wird es gestrichen (vgl. Tabelle 58). 

Nachdem die in den Fallstudien erhobenen Merkmale einer systemischen Inter-

vention für die Paradigmen HST, SST und CST diskutiert wurden, folgt eine 

Reflexion bezüglich der Anwendung der integrierten Entscheidungshilfe sowie 

der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit. 
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5.4 Anwendung und Ergebnisse 

Nachdem zuvor die integrierte Entscheidungshilfe abgeleitet wurde, folgen nun 

Erläuterungen zu deren Anwendung und zu weiteren Ergebnissen der vorliegen-

den Arbeit.  

Anhand einer Problemstellung, die für zahlreiche Spitäler des schweizerischen 

Gesundheitswesens aktuell ist, wird zunächst die Anwendung der Entschei-

dungshilfe demonstriert (vgl. Kap. 5.4.1).  

Um die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zu klären wird danach resümiert, 

weshalb es sich bei der Entscheidungshilfe um eine Klassifikation handelt (vgl. 

Kap. 5.4.2). Anschliessend wird das Attribut 'integriert' erläutert, indem darge-

legt wird, welche Aspekte der Entscheidungshilfe eine integrierende Funktion 

erfüllen (vgl. Kap. 5.4.3). 

Als weiteres Ergebnis der vorliegenden Arbeit wird abschliessend der Reflexi-

ons-Modus des CST als primärer Fokus bei der Anwendung von Systems Thin-

king vorgeschlagen (vgl. Kap. 5.4.4). 

5.4.1 Beispiel einer Anwendung 

Die Anwendung der integrierten Entscheidungshilfe wird anhand eines hypothe-

tischen Falls dargestellt. Dieser entspricht einem realistischen Szenario einer 

Fusion, was aktuell für zahlreiche Schweizer Spitäler und mit einer hohen Ein-

trittswahrscheinlichkeit diskutiert wird (vgl. z.B. Der Bund 2014, Tagesanzeiger 

2014, Basler Zeitung 2014). Dabei wird die Anwendbarkeit der einzelnen 

Merkmale verdeutlicht.  

Die entsprechende (Q) Fragestellung bzw. die Ausgangslage wird dazu geschil-

dert und mit der integrierten Entscheidungshilfe abgeglichen. Als Resultat wird 

jeweils eine (A) Antwort bzw. eine Empfehlung bezüglich Auswahl von Sys-

temansätzen gegeben.  

Q1: Im Beispielfall handelt es sich um ein Schweizer Stadtspital, welches mit 

einem Universitätsspital fusionieren will. Dabei stellen sich insbesondere Fragen 
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nach der zukünftigen strategischen Ausrichtung, Anpassungen von organisatori-

schen Aspekten und Geschäftsprozessen sowie den absehbaren Widerständen 

der Mitarbeitenden aufgrund der bevorstehenden Veränderungen. 

A1: Aufgrund der integrierten Entscheidungshilfe lässt sich folgende Empfeh-

lung bezüglich der Kriterien 6, 7 und 8 ableiten (vgl. Tabelle 55, S. 205). Für ein 

Spital [Hospital] in der Schweiz [other], welches strategische [Strategy], pro-

zessuale und organisationale [Process/Organization] sowie soziale Veränderun-

gen [social] plant, eignen sich grundsätzlich Systemansätze des HST, SST und 

CST. 

Q2: Des Weiteren sollen im betroffenen Spital Fragen der neuen Zusammenset-

zung von Teams, der Zusammenlegung von Abteilungen sowie den zu erwar-

tenden Kostenstrukturen analysiert werden. Die Problemsituation wird insge-

samt als umfangreich und komplex wahrgenommen. Eine Vorstudie hat erge-

ben, dass die unterschiedlichen Stakeholder und Berufsgruppen der von den 

Fusionsplänen betroffenen Spitäler unterschiedliche Ansichten und Anliegen 

bezüglich der aktuellen und zukünftigen Situation vertreten. Es wird von den 

Auftraggebern des Veränderungsprojekts eine Umsetzung der gewonnenen 

Erkenntnisse aus einer durchzuführenden Systemanalyse erwartet. 

A2: Aufgrund der integrierten Entscheidungshilfe lässt sich folgende Empfeh-

lung bezüglich der Kriterien 9, 10, 11 und 12 ableiten (vgl. Tabelle 55, S. 205). 

Der ontologische Fokus aufgrund von neuen Teams und Abteilungen [social] 

lässt sich insbesondere mit SST oder CST moderieren. Derjenige der neuen 

Kostenstrukturen [material] zusätzlich auch mit HST. Aufgrund der technischen 

Komplexität [complex] und der sozialen Komplexität [pluralist] der Fragestel-

lung sind Systemansätze aller drei Paradigmen geeignet. Diese Empfehlung 

deckt sich mit den Erwartungen, dass durch das Projekt konkrete Änderungen 

umgesetzt werden [implementation]. 

Q3: Bezüglich der Auswahl von entsprechenden Systemansätzen und Methoden 

vertrauen die Auftraggeber auf die Expertise der Projektleitung (in der Rolle der 

Forscher und Berater). Es wird jedoch gewünscht, dass die Betrachtung der 

Problemsituation möglichst ganzheitlich und mittels Systems Thinking realisiert 
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wird sowie dass die Methodenwahl basierend auf einem theoretischen Ord-

nungsrahmen begründbar ist. Die Projektauftraggeber möchten zudem, dass die 

angewandten Methoden bzw. Teile davon später im Spital weiter zur Verfügung 

stehen. Der durch das Projekt moderierte Wissenstransfer bezüglich systemi-

scher Ansätze soll nachweisbar sein, d.h. es wird ein nachhaltiger Effekt ange-

strebt. 

Das zu realisierende Projekt soll weiter mittels verschiedener Projektphasen 

gestaffelt werden. Zuerst sollen die Forschenden einen Zugang zu den betroffe-

nen Schlüsselpersonen herstellen. Basierend auf einer wertschätzenden Kom-

munikation zwischen Forschern und Betroffenen soll dann das betroffene Sys-

tem analysiert, mögliche Handlungsoptionen bewertet und schliesslich in Pilot-

projekten umgesetzt werden. 

Die Anzahl der von den Spitälern am Projekt direkt durch Interviews und Work-

shops Beteiligten wird auf ca. 30 bis 50 Personen geschätzt. Die Zeitdauer des 

Projekts wird für die Systemanalyse in einer ersten Phase auf sechs Monate 

angesetzt und später für allfällige Pilotprojekte um weitere sechs Monate ver-

längert. Es wird vereinbart, dass die Beteiligten jeweils mindestens für einen 

Interviewtermin sowie für einen halbtägigen Workshop zur Verfügung stehen 

werden. 

A3: Die integrierte Entscheidungshilfe beantwortet diese Anforderungen anhand 

der Merkmale 13, 15, 17, 18 und 19 (vgl. Tabelle 56, S. 207) sowie 31 (vgl. 

Tabelle 58). Es ist insbesondere bezüglich aller drei Paradigmen HST, SST und 

CST zu erwarten, dass Berater und Forscher ihren Entscheid für eine anzuwen-

dende Methode reflektiert und aufgrund eines Ordnungsrahmens [framework] 

begründen können. Ebenso sollte die Übertragung der angewandten Systeman-

sätze [client ownership], wenn nicht vollständig so wenigstens Teile davon, 

durch alle drei Paradigmen moderierbar sein. 

Bezüglich des Projektverlaufs werden alle vier Phasen [appreciation, analysis, 

assessment und action] und eine Anzahl der Beteiligten von 30 bis 50 Personen 

[-30, -50] ebenfalls durch alle drei Ansätze unterstützt. 



Erstellung der Entscheidungshilfe 215 

Bezüglich der Projektdauer ist dabei eine entsprechende Anpassung in der Pla-

nung von mehreren Monaten [months] bis Jahren [years] möglich, wobei der 

Aufwand für die Teilnahme von Beteiligten mindestens einigen Tagen [days] 

entspricht. 

Q4: Es wird vereinbart, dass die Evaluation der Projektergebnisse mittels Inter-

views und in den Workshops erhoben werden soll. Des Weiteren ist es ein zent-

rales Anliegen der Auftraggeber, dass bei den beteiligten Personen persönliche 

Lernprozesse moderiert werden und damit Veränderungen im persönlichen 

Verhalten zu realisieren sind. 

A4: Basierend auf der integrierten Entscheidungshilfe lassen sich aus den Krite-

rien 21, 22, 23, 24 und 25 (vgl. Tabelle 57, S. 209) folgende Empfehlungen dazu 

ableiten. Aufgrund der gestellten Anforderungen an das Projekt sind dabei ins-

besondere die Merkmale 21, 23 und 25 relevant. Eine Evaluation des Projekts 

mittels strukturierter Gespräche [interview] und während der Durchführung von 

Gruppenanlässen [workshops] wird durch die Paradigmen HST, SST und CST 

unterstützt. Persönliche Lerneffekte [insight] bei den Beteiligten sind ebenfalls 

mittels aller Ansätze zu moderieren, wobei eine Umsetzung von persönlichen 

Veränderungen [implementation] insbesondere bei SST und CST zu erwarten 

ist. 

Q5: Die Auftraggeber erwarten von den interaktiven Prozessen auf der Team-

ebene einen Dialog der Beteiligten und einen Austausch von Sichtweisen und 

Meinungen. Bezüglich der gesamten Organisation erhoffen sie sich eine positive 

Veränderung des aktuellen Systemzustandes. 

A5: Anhand der Merkmale 26, 27, 28, 29 und 30 (vgl. Tabelle 57, S. 209) kann 

abgeleitet werden, dass Ansätze des HST, SST sowie CST je kommunikative 

Prozesse [exchange], potenzielle Akkommodationen [alignment] sowie ein 

Verständnis aufgrund einer gemeinsamen Sprache [understanding] moderieren 

können. Zudem sind ebenfalls von allen drei Ansätzen Beiträge zu einer positi-

ven Veränderung [change] bzw. [positive results] bezüglich der Organisation zu 

erwarten. 
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Sind die Zuweisungen der Problemsituation bzw. der Anforderung an eine Sys-

temanalyse entsprechend dem oben demonstrierten Vorgehen auf der Basis der 

Paradigmen HST, SST und CST geklärt, dann lassen sich die entsprechenden 

Systemansätze eruieren. 

Dies wird nachfolgend erläutert, nachdem resümiert wurde, warum es sich bei 

der Entscheidungshilfe um eine Klassifikation handelt. 

5.4.2 Indikator-Klassifikation als Ergebnis 

Im Folgenden wird dargestellt, warum es sich bei der integrierten Entschei-

dungshilfe um eine Klassifikation der operationalen Ebene handelt. 

Die abgeleitete Entscheidungshilfe entspricht einer Indikator-Klassifikation (vgl. 

Kap. 2.4.2, S. 66). Um deren Grundlagen in Erinnerung zu rufen, wird der Her-

leitungsprozess kurz resümiert (vgl. Abbildung 47).  

 

Abbildung 47: Entscheidungshilfe als Indikator-Klassifikation (vgl. Bailey 1994, 

S. 31). 

Basierend auf einer konzeptuellen Ebene (x) wurde der Forschungsstand bezüg-

lich CST bzw. der Auswahl von Systemansätzen erhoben. Zusätzlich wurden die 

so gewonnenen Merkmale auf Fallstudien des Gesundheitswesens angewandt, 

was der empirischen Ebene entspricht (x'). Als Resultat konnte eine integrierte 

Entscheidungshilfe
(Indikator-Klassifikation)

Stand der Forschung
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(Ausprägungen)
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Entscheidungshilfe als eine begründete Hypothese abgeleitet werden. Diese ist 

der operationalen Ebene zugewiesen (x''), was die Entscheidungshilfe zu einer 

Indikator-Klassifikation macht. 

Mittels der integrierten Entscheidungshilfe lassen sich aufgrund der Analyse 

bestimmter Merkmale (konzeptuelle Ebene) sowie derer praktischen Ausprä-

gungen in konkreten Fällen (empirische Ebene) nun Entscheidungen bezüglich 

der Auswahl von Systemansätzen unterstützen. Die Entscheidungshilfe zeigt, zu 

welchen Merkmalen entsprechende Systemansätze bereits erfolgreich im Ge-

sundheitswesen angewandt werden konnten. Daraus lassen sich generelle Emp-

fehlungen für die Auswahl von Systemansätzen ableiten. 

Wenn die Merkmale bzw. deren Ausprägungen einer praktischen Problemsitua-

tion in der integrierten Entscheidungshilfe auf HST verweisen, dann bedeutet 

dies, dass folgende Systemansätze für eine Anwendung vorgeschlagen werden 

(vgl. Kap. 4.2.2.1, S. 150): 

• SD  

• Organizational Cybernetics, VSM 

Verweisen die empirischen Merkmale auf SST, dann wird damit in der Ent-

scheidungshilfe auf folgende Ansätze hingewiesen (vgl. Kap. 4.2.2.2, S. 152): 

• SSM  

• SCA 

• IP 

• SAST 

• SODA 

Weisen die praktischen Merkmale im Abgleich mit der Entscheidungshilfe ent-

weder auf HST oder SST hin, dann wird gefolgert, dass ebenso CST Ansätze zur 

Anwendung in Betracht zu ziehen sind, da diese die vorhergehenden Paradig-

men integrieren (vgl. Kap. 3.1.3, S. 82).  
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Es ist dann eine Anwendung folgender Ansätze zu prüfen (vgl. Kap. 4.2.2.3, S. 

153): 

• CST  

• TSI/CH 

• TS 

Der Fokus der durchgeführten Untersuchungen liegt auf angewandten Sys-

temansätzen des Systems Thinking ('for problem-solving') im Management (vgl. 

Kap. 2.3.3, S. 60). Als Ergebnis resultiert eine Hypothese, deren Generalisier-

barkeit auf 20 untersuchten Fallstudien basiert. Die integrierte Entscheidungshil-

fe entspricht somit einer begründeten Hypothese zwecks Zuweisung von empiri-

schen Situationsmerkmalen zu generischen Methoden-Typen.  

Die Aussage bzw. die Forschungserkenntnis dazu lautet:  

"Basierend auf 20 untersuchten Fallstudien sind Systemansätze des HST, SST 

und CST Paradigmas  

• im Gesundheitswesen  

• auf komplexe, multiperspektivische Problemsituationen  

• im Management 

• für ganzheitliche114 Analysen anwendbar und  

• deren Auswahl kann unterstützt werden 

• mittels einer integrierten Entscheidungshilfe." 

Diese Aussage mag für sich alleine trivial erscheinen und dennoch wurde sie 

zuvor nicht in dieser Art für das Gesundheitswesen untersucht. Die grundlegen-

de Herleitung dieser Ergebnisse wurde erst mittels der vorliegenden Arbeit wis-

senschaftlich begründet dokumentiert (vgl. Kap. 3, S. 77). 

                                                           
114

 Unter einer ganzheitlichen Betrachtung wird u.A. insbesondere der Einbezug unterschiedlicher 

Themenschwerpunkte der Organisation verstanden, wie sie in der Business Engineering Landkarte 

abgebildet werden (vg. Kap. 2.5.3, S. 93). 
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Nachdem dargestellt wurde, dass es sich bei der integrierten Entscheidungshilfe 

um eine Indikator-Klassifikation handelt, folgt nun eine Erläuterung zur Bedeu-

tung des Attributs 'integriert'.  

5.4.3 Erklärung zum Attribut 'integriert' 

Die abgeleitete Entscheidungshilfe erfüllt in mehrerer Hinsicht eine integrieren-

de Funktion. Dabei kommen dem Attribut 'integriert' drei Bedeutungen zu.  

Erstens wurden unterschiedliche bestehende Ordnungsrahmen als Stand der 

Forschung (LR A) identifiziert. Die dort erhobenen Merkmale wurden verwen-

det und für eine Analyse der Fallstudien zusammengeführt. Die in der unter-

suchten Literatur voneinander getrennt diskutierten Merkmale wurden dadurch 

in der abgeleiteten Entscheidungshilfe 'integriert'. Dies entspricht dem Design-

ziel der vorliegenden Arbeit (vgl. Kap. 1.3, S. 14). 

Zweitens basiert der Forschungsverlauf auf einer Integration von drei unter-

schiedlichen Systems Thinking Paradigmen (HST, SST und CST). Als Grund-

position der vorliegenden Arbeit wurde Critical Systems Thinking und eine 

Integration aller drei Paradigmen angestrebt (vgl. Kap. 3.1.3, S. 82). Da somit 

die wissenschaftliche Grundposition der vorliegenden Arbeit unterschiedliche 

Paradigmen 'integriert', gilt diese integrative Funktion auch für die resultieren-

den Ergebnisse. 

Drittens bezieht sich das Attribut 'integriert' auf ein Ergebnis bezüglich der Un-

terscheidung im CST zwischen dem Methodenwahl-Modus und dem Reflexi-

ons-Modus (vgl. Kap. 3.1.3, S. 82). Der Reflexions-Modus wird dabei dem 

Methodenwahl-Modus vorangestellt bzw. als übergeordnete Aufgabe definiert. 

Um Systemansätze für die Verbesserung von Problemsituationen erfolgreich 

anzuwenden wird daher vorgeschlagen, die beiden CST Modi in Beziehung zu 

bringen und somit bezüglich der Fragen nach der Auswahl von Systemansätzen 

zu 'integrieren'. 

Dabei wird die kontextuelle und technologische Selektivität sowie das Handeln 

von Beteiligten bezüglich praktischer Problemsituationen als grundlegende 

Herausforderungen betont, was im nächsten Kapitel erläutert wird.  
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5.4.4 Reflexions-Modus als neuer Fokus 

Als ein weiteres Forschungsresultat wird der Reflexions-Modus des CST dem 

Methodenwahl-Modus vorangestellt bzw. übergeordnet. Im Methodenwahl-

Modus (vgl. Kap. 3.1.3, S. 82) wird ursprünglich primär die Frage nach der 

Auswahl des richtigen Systemansatzes auf eine bestimmte Problemsituation 

fokussiert. Ergänzend dazu steht nun neu der User im Fokus (vgl. Abbildung 

48).  

 

Abbildung 48: Reflexions-Modus des CST als neuer Fokus (vgl. Ulrich 2012b, 

Jackson 2003b, S. 24, Checkland und Holwell 1998a, S. 13). 

Basierend auf Erkenntnissen der vorliegenden Arbeit werden zusätzliche Be-

trachtungen zum User (Manager, Berater oder Forscher) eines Systemansatzes 

vorgeschlagen. Diese neue 'User-zentrierte' Perspektive des Reflexions-Modus 

rückt die User ins Zentrum der Betrachtungen.  

Ursprünglicher Fokus 

Ausgehend von einer praktischen Problemsituation eines (A) Anwendungsbe-

reichs stellen sich Fragen bezüglich nützlicher Systemansätze. Systemische (M) 

Methodologien des Typs HST, SST sowie CST unterstützen die Planung, Um-

setzung und Evaluation von Interventionen zwecks Verbesserung von problema-

tischen Situationen.  
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Basierend auf Konzepten und Theorien, dem sogenannten (F) Framework of 

Ideas werden Systemansätze gewählt bzw. konstruiert. Bestehende Entschei-

dungshilfen (Frameworks, Maps oder Klassifikationen) informieren bezüglich 

bestehender Methodologien sowie möglicher Konfigurationen von Problem-

Typen (basierend auf A) mit entsprechenden Methoden-Typen (basierend auf F 

und M). Eine Auswahl von Systemansätzen bezüglich spezifischer Merkmale 

einer Problemsituation steht somit hier im Fokus. 

Neuer Fokus 

Schliesslich liegt es jedoch am (U) User eines Systemansatzes (Manager, Bera-

ter oder Forscher) sich mit Fragen der kontextuellen Selektivität ("boundary 

critique") und der technologischen Selektivität (Methodenwahl) kritisch ausei-

nander zu setzen.  

Diese kritische, professionelle Praxis wird durch CST unterstützt und verlangt 

eine kontinuierliche Reflexion der drei Aspekte a. "boundary critique", b. "me-

thodological choice" bzw. "creativity" sowie c. "action for improving problem-

atic situations" bzw. "implementation" (vgl. Abbildung 48, S. 220). Ein Anwen-

der von Systemansätzen ist stets mit Entscheidungen konfrontiert a. wie die 

Systemgrenzen und somit das betrachtete System zu definieren sind, b. welche 

Systemansätze auf die vorliegende Problemsituation angewandt werden sollen 

und c. welche konkreten Massnahmen zu einer Verbesserung der Situation bei-

tragen.  

Die Frage, für wen die Situation als 'verbessert' gilt, führt bereits wieder zurück 

zur Definition der Systemgrenzen, womit der Zyklus mit "boundary critique" 

wieder beginnt. Diese ist nur eine von vielen möglichen kritischen Fragen des 

CST (vgl. Kap. 4.1.1, S. 138) und zeigt, dass Systems Thinking in einer HST, 

SST und CST integrierenden Form einen iterativen und im Grundsatz endlosen 

Prozess kritischer Reflexion darstellt. 

Ausgehend von jeder Problemsituation in (A), über die Anwendung von Metho-

dologien bzw. Systemansätzen (M), deren Auswahl und Konstruktion basierend 

auf (F), steht der handelnde (Praxis) und reflektierende (Theorie) Mensch (U) in 

der Verantwortung bezüglich der Ergebnisse. Es wird ersichtlich, dass nicht die 
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Auswahl von Systemansätzen per se zu 'guten' Ergebnissen führen kann, son-

dern dass Systems Thinking im Kern bzw. als letzte Konsequenz eine persönli-

che Entwicklung von Entscheidungsträgern (Manager, Forscher oder Berater) 

bedingt. 

Die Aussage bzw. die Forschungserkenntnis hierzu lautet:  

"Systemansätze können auf unterschiedliche Problemsituationen des Gesund-

heitswesens angewandt werden.  

Dazu wird eine Schachtelung der Paradigmen HST, SST und CST vorgeschla-

gen und die primäre Aufgabe als kontinuierliche Reflexion bezüglich folgender 

Aspekte verstanden: 

 a. 'boundary critique' (kontextuelle Selektivität),  

 b. 'methodological choice' (technologische Selektivität) sowie  

 c. 'action for improvement' (Handeln)." 

Nachdem der Reflexions-Modus des CST mit seinen drei zentralen Perspektiven 

dargestellt wurde, folgen Erläuterungen zur Evaluation der Entscheidungshilfe. 

5.5 Evaluation der Entscheidungshilfe 

Mit der Ableitung der integrierten Entscheidungshilfe wurde eine begründete 

Hypothese zur Auswahl von Systemansätzen im Gesundheitswesen bereitge-

stellt. Die Entscheidungshilfe unterstützt die Zuordnung von Problem-Typen zu 

Methoden-Typen mittels Analyse konkreter Merkmale. Dadurch können be-

stimmte Systemansätze zur Anwendung empfohlen werden.  

In einem weiteren Schritt wäre diese Hypothese nun zu evaluieren (vgl. Kap. 

3.3.3, S. 95). Dazu sollte die Entscheidungshilfe auf die Planung und Umset-

zung von zusätzlichen Fallstudien im Gesundheitswesen angewandt werden. Im 

Idealfall würde dazu die Auswahl von Systemansätzen anhand der identifizier-

ten Kriterien unterstützt und im Anschluss an die Projekte eine Reflexion durch-

geführt. Dadurch könnten der Nutzen sowie die Allgemeingültigkeit der Hypo-

these überprüft und allenfalls gestärkt werden.  
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Für ein solches Vorhaben konnten im Rahmen der vorliegenden Dissertation 

keine Praxispartner gewonnen werden. Die Phase der Evaluation wurde daher 

aus folgenden Gründen nicht abgeschlossen. 

Die Planung und Durchführung einer ganzheitlichen Systemuntersuchung, wie 

in der vorliegenden Arbeit betrachtet, ist äusserst umfangreich. Die Umsetzung 

eines einzelnen solchen Projekts mit nur einem Systemansatz weist bereits eine 

hohe Komplexität auf. Dies gilt umso mehr, wenn mehrere Ansätze angewandt 

und evaluiert werden sollen. 

Eine Evaluation der Entscheidungshilfe bedarf im Idealfall einer Anwendung 

von bzw. mindestens einer vertieften Auseinandersetzung mit unterschiedlichen 

Systemansätzen durch einen Praxispartner. Ein solches Unterfangen erfordert 

erhebliche zeitliche, finanzielle und personelle Ressourcen, welche von einem 

Kooperationspartner der Praxis unterstützt werden müssen. Für das Vorprojekt 

GeKo wurde z.B. eine Forschungskooperation mit einem Spital eingegangen 

(vgl. Anhang A). Für die Evaluation der in der vorliegenden Arbeit abgeleiteten 

Entscheidungshilfe gelang dies jedoch nicht in nützlicher Frist. Die Dissertation 

musste daher ohne eine Evaluation der integrierten Entscheidungshilfe abge-

schlossen werden. 

Nachdem die Gründe für das Fehlen einer Evaluation dargestellt wurden, folgt 

eine Reflexion der Ergebnisse sowie des Untersuchungsverlaufs der vorliegen-

den Arbeit. 
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6 Würdigung der Untersuchung 

"We should be rigorous in thinking but circumspect in action. We should re-

member that many people painfully find their way unconsciously to world-views 

which enable them to be comfortable in their perceived world. Coming along 

whith a process which challenges world-views and shifts previously taken-as-

given assumptions, we should remember that this can hurt. So what right do we 

have to cause such pain? None at all unless we do it with respect and in the 

right spirit: no lofty hauteur." 

Peter B. Checkland (2009/1999, S. A44) 

Im folgenden Kapitel werden die zuvor definierten Zielsetzungen der vorliegen-

den Arbeit reflektiert. Als erstes wird die integrierte Entscheidungshilfe als 

Gestaltungsprodukt resümiert (Kap. 6.1). Anschliessend folgt ein Rückblick auf 

die Forschungsfragen zwecks Klärung des Erkenntnisprodukts (Kap. 6.2). Da-

nach wird der Forschungsverlauf anhand der zuvor definierten Prozessschritte 

und Qualitätskriterien evaluiert (Kap. 6.3). Und schliesslich werden die zuvor 

getroffenen Einschränkungen sowie mögliche Verallgemeinerungen der Arbeit 

reflektiert (Kap. 6.4). 

6.1 Gestaltungsprodukt 

Das angestrebte Gestaltungsprodukt der vorliegenden Arbeit bzw. das praktische 

Designziel (vgl. Kap. 1.3, S. 14) wurde folgendermassen definiert (vgl. Tabelle 

59).  

Beitrag zur Praxis, Designziel (DZ)

DZ Bereitstellen einer integrierten Entscheidungshilfe zur Auswahl von 
Systemansätzen für komplexe, multiperspektivische Managementsituati-onen im Gesundheitswesen, welche die Bedingungen B1-B4 erfüllt. 

Tabelle 59: Beitrag zur Praxis. 
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Die mittels Fallstudien abgeleitete, integrierte Entscheidungshilfe (vgl. Kap. 5.3) 

entspricht dem Designziel. Das Klassifikationsverfahren (vgl. Kap. 2.4.2, S. 66) 

wurde bereits zuvor anhand der unterschiedlichen Ebenen (x) Konzept, (x') 

Empirie sowie (x'') Operationalisierung resümiert (vgl. Kap. 5.4.1, S. 212). 

Mit diesem Gestaltungsprodukt wurde ein praktischer Beitrag geleistet und die 

Frage beantwortet "wie sieht das aus?" (vgl. Kap. 1.3, S. 14). 

Es wird nun die Erfüllung der ursprünglich definierten Bedingungen an eine 

Lösung (vgl. Kap. 1.3, S. 14) geprüft (vgl. Tabelle 61). Bedingung erfülltB1.1 für komplexe Managementsituationen ✓ B1.2 für multiperspektivische Managementsituationen ✓ B1.3 im Gesundheitswesen ✓ B2.1 welche Problem-Typen mit Methoden-Typen konfiguriert ✓ B2.2 anhand von in der Praxis identifizierbaren Merkmalen ✓ B3.1 welche die bestehenden Entscheidungshilfen integriert ✓ B3.2 anhand deren Dimensionen und Merkmale ✓ B4.1 anhand von Fallstudien aus der Literatur ✓ B4.2 aus dem englischen Sprachraum, insbesondere UK ✓ 
Tabelle 60: Lösungsbedingungen. 

(B1.1) + (B1.2) Basierend auf der LR A sowie dem resultierenden Stand der 

Forschung wurden Entscheidungshilfen bzw. Merkmale identifiziert, welche auf 

die Beurteilung von komplexen und multiperspektivischen Problemstellungen 

abzielen. Die beiden Bedingungen sind somit erfüllt. 

(B1.3) Da ursprünglich keine spezifischen Entscheidungshilfen für das Gesund-

heitswesen gefunden werden konnten, wurde die vorliegende Untersuchung 

geplant. Die mittels der LR B identifizierten Fallstudien stammen alle aus dem 

Gesundheitswesen. Da die Datengrundlage zwecks Analyse der integrierten 

Entscheidungshilfe darauf basiert, ist die Bedingung erfüllt. 
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(B2.1) Eine praktische Problemsituation kann zwecks Auswahl von Systeman-

sätzen anhand der bereitgestellten Merkmale beurteilt und einem Problem-Typ 

zugeordnet werden. Den entsprechenden Merkmalen sind die drei Methoden-

Typen bzw. Paradigmen HST, SST sowie CST zugewiesen. Ein Abgleich eines 

Problem-Typs mit einem Methoden-Typ ist somit möglich und die Bedingung 

ist erfüllt. 

(B2.2) + (B3.1) + (B3.2) Die konzeptuelle Ebene (x) wurde mit der empirischen 

Ebene (x') abgeglichen. Somit entspricht die integrierte Entscheidungshilfe (x'') 

einem Abgleich von konzeptuellen Merkmalen mit in der Praxis identifizierba-

ren Merkmalen. Die konzeptuelle Ebene wurde zudem basierend auf Dimensio-

nen bzw. Merkmalen bestehender Entscheidungshilfen konstruiert. Alle drei 

Bedingungen sind somit erfüllt. 

(B4.1) + (B4.2) Die Datengrundlage wurde mittels LR B und basierend auf 20 

Fallstudien in der Literatur erhoben. 16 der Fallstudien stammen aus UK und 

vier aus Singapur, Niederlande, Südafrika und der Europäischen Union. Sämtli-

che Fallstudien sind in englischer Sprache dokumentiert, womit die beiden Be-

dingungen erfüllt sind. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass alle ursprünglich definierten 

Bedingungen an eine Lösung erfüllt sind. Als Nächstes folgt eine Beurteilung 

des Erkenntnisprodukts. 

6.2 Erkenntnisprodukt 

Im Folgenden wird das angestrebte Erkenntnisprodukt (vgl. Kap. 1.3, S. 14) 

reflektiert, wozu erst die ursprünglichen Forschungsfragen betrachtet werden 

(vgl. Tabelle 67).  
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F1 Wie sollen Systemansätze ausgewählt werden?

F2 Welche Entscheidungshilfe besteht bereits dazu?

F3 Kann eine integrierte Entscheidungshilfe konstruiert werden bzw. 
wie sieht eine solche aus? 

F4 Kann eine solche Entscheidungshilfe erfolgreich evaluiert werden?

Tabelle 61: Forschungsfragen. 

(F1) Diese Frage wurde basierend auf der LR A bzw. aufgrund bestehender 

Beiträge des CST geklärt. Das Fazit ist, dass bestehende Systemansätze willkür-

lich, basierend auf Erfahrungen der Anwender oder mittels Entscheidungshilfen 

ausgewählt werden können. Werden letztere genutzt, dann unterstützen entspre-

chende Merkmale einen Abgleich des Problem-Typs mit einem Methoden-Typ 

des Systems Thinking. 

(F2) Der Stand der Forschung bezüglich CST bzw. dem Bestehen von Entschei-

dungshilfen wurde in Kapitel 4 präsentiert, womit ein Beitrag zur Beantwortung 

dieser Frage geleistet wurde. 

(F3) Die Konstruktion einer integrierten Entscheidungshilfe wurde in der vorlie-

genden Arbeit für das Gesundheitswesen realisiert. Bezüglich Eleganz und 

Übersichtlichkeit kommt diese nicht den generischen Klassifikationen von 

Jackson (vgl. Kap. 4.2, S. 145) oder Mingers (vgl. Kap. 4.3, S. 160) gleich. 

Diese auf jeweils zwei Merkmalsdimensionen basierenden Entscheidungshilfen 

bieten eine einfachere Struktur und somit eine bessere Übersichtlichkeit zur 

Klassifikation von Systemansätzen. Entgegen der in der vorliegenden Arbeit 

durchgeführten Untersuchung sind diese jedoch durch die geringe Anzahl be-

rücksichtigter Merkmale weniger Ganzheitlich und wurden auch nicht bezüglich 

des Gesundheitswesens überprüft. 

(F4) Eine Evaluation der integrierten Entscheidungshilfe konnte aufgrund der 

oben dargestellten Gründe nicht realisiert werden (vgl. Kap. 5.5, S. 222).  

Basierend auf diesen Beiträgen bezüglich der Forschungsfragen, kann nun eine 

Beurteilung des Erkenntnisziels bzw. des Beitrags zur Theorie vorgenommen 

werden (vgl. Tabelle 62). 
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Beitrag zur Theorie: Erkenntnisziel (EZ)

EZ Die Konstruktion und Evaluation einer integrierten Entscheidungs-
hilfe als Beitrag zum CST, welche die Bedingungen B1-B4 erfüllt. 

Tabelle 62: Beitrag zur Theorie. 

In der vorliegenden Arbeit konnte eine integrierte Entscheidungshilfe für die 

Auswahl von Systemansätzen im Gesundheitswesen abgeleitet werden. Dabei 

wurden die an eine Lösung gestellten Bedingungen B1-B4 erfüllt (vgl. Kap. 6.1, 

S. 225). Das Erkenntnisprodukt beantwortet somit die ursprüngliche Frage be-

züglich der Erstellung einer integrierten Entscheidungshilfe "geht das?" bzw. 

"wie geht das?" (vgl. Kap. 1.3, S. 14). 

Die zentrale Erkenntnis aus dem Forschungsvorhaben ist, dass Systemansätze 

für unterschiedlichste Problemsituationen angewandt werden können. Gestützt 

auf Erfahrungen im Rahmen der Dissertation wird die Auswahl von Systeman-

sätzen im Gesundheitswesen als eine Schachtelung der drei Paradigmen HST, 

SST und CST vorgeschlagen, wobei CST als übergeordnete Stufe definiert wird 

(vgl. Kap. 5.4.4, S. 220). 

Nach der Darstellung des Erkenntnisprodukts folgt nun eine Reflexion bezüglich 

der Methoden und Qualitätskriterien des Forschungsverlaufs. 
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6.3 Forschungsverlauf 

Bei der Planung des Forschungsprojekts wurden unterschiedliche Phasen und 

Qualitätskriterien festgelegt. Im Folgenden wird nun geprüft, ob diese eingehal-

ten bzw. erfüllt wurden. Als Erstes werden die DSR Prozessschritte überprüft 

(Kap. 6.3.1), danach folgt eine Kontrolle der 13 Kriterien qualitativer Forschung 

(Kap. 6.3.2). 

6.3.1 DSR Forschungsschritte 

Der Forschungsverlauf wurde anhand der vier DSR Prozessschritte (1) Identifi-

kation, (2) Konstruktion, (3) Evaluation sowie (4) Reflexion geplant (vgl. Kap. 

3.3, S. 89). Nachfolgend wird die Umsetzung dieser Prozessschritte reflektiert. 

(1) Mittels LR A (vgl. Kap. 3.4, S. 98) wurde einerseits belegt, dass Entschei-

dungshilfen zwecks Auswahl von Systemansätzen bestehen. Andererseits wurde 

gezeigt, dass diese nicht für das Gesundheitswesen evaluiert sind, womit eine 

Forschungslücke identifiziert wurde. 

(2) Dieser Prozessschritt wurden mittels Konstruktion (vgl. Kap. 5.1, S. 180) 

einer integrierten Entscheidungshilfe ausgehend von bestehenden Merkmalen 

aus der Literatur (LR A) sowie deren Analyse (vgl. Kap. 5.2, S. 191) anhand 

von Fallstudien des Gesundheitswesens (LR B) erfüllt. 

(3) Die Evaluation des Ergebnisartefakts konnte aufgrund der zuvor dargestell-

ten Gründe nicht realisiert werden (vgl. Kap. 5.5, S. 222). Die integrierte Ent-

scheidungshilfe entspricht daher einer wissenschaftlich begründeten Hypothese. 

(4) Die Reflexion und Kommunikation der Ergebnisse wird bezüglich des Ge-

staltungs- und des Erkenntnisprodukts sowie bezüglich des Forschungsprozesses 

in diesem Kapitel (vgl. Kap. 5.4, S. 212) sowie in der Gesamtheit der vorliegen-

den Dissertationsschrift erfüllt. 

Drei der vier Schritte des DSR Forschungsprozesses sind somit als erfüllt einzu-

stufen. Es folgt eine Beurteilung anhand der 13 Kriterien qualitativer Forschung. 
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6.3.2 Kriterien qualitativer Forschung 

Nachfolgend wird das Dissertationsprojekt hinsichtlich der Anforderungen an 

eine qualitative Forschung beurteilt. Zu diesem Zweck werden die 13 Kontroll-

fragen nach Mayring (vgl. Kap. 3.1, S. 78) beantwortet (vgl. Tabelle 63). Kontrollfragen zur Prüfung einer genügenden Berücksichtigung qualitativen Den-kens; qualitative Checkliste (Q) zur Evaluation des Forschungsplans Q1 Ist eine ganzheitliche Gegenstandsauffassung ersichtlich? Q2 Wird der historische Kontext berücksichtigt?Q3 Wird an eine praktische Problemstellung angeknüpft?Q4 Sind Einzelfallanalysen Teil des Forschungsprozesses?Q5 Hat der Forschungsprozess Ergänzungen und Revisionen zugelassen? Q6 Werden die Verfahrensschritte, Methoden und Regeln expliziert? Q7 Wird das Vorverständnis des Forschers offen gelegt?Q8 Wurde auch introspektives Material zur Analyse zugelassen? Q9 Wurde der Forschungsprozess als Interaktion betrachtet? Q10 Werden die Verallgemeinerungen der Ergebnisse argumentativ begründet?Q11 Wurden auch induktive Verfahren zugelassen?Q12 Werden Muster als kontextgebundene Regeln (vs. Gesetze) abgebildet?Q13 Werden als Analyseschritte auch quantitative Verfahren bedacht? 
Tabelle 63: Checkliste qualitativer Forschung (vgl. Mayring 2002, S. 38f.). 

(Q1) Ist eine ganzheitliche Gegenstandsauffassung ersichtlich? Ja.  

Durch die Berücksichtigung aller drei Paradigmen des Systems Thinking (Hard, 

Soft und Critical) wird eine möglichst umfassende Betrachtungsweise gewähr-

leistet. Zudem werden die verschiedenen Themen einer Problemsituation auf 

den Ebenen des Gesundheitswesens bzw. dessen Organisationen ganzheitlich 

mithilfe der Business Engineering Landkarte erfasst. Dabei werden die Themen-

felder Unternehmensstrategie, Organisation und Prozesse, IT- und Informations-

systeme sowie Humanfaktoren (soft factors) abgebildet. Des Weiteren stellt die 
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Integration der Merkmale bestehender Entscheidungshilfen eine ganzheitliche 

Perspektive dar. 

(Q2) Wird der historische Kontext berücksichtigt? Ja. 

Die Ansätze des Systems Thinking mit seinen Entwicklungen des HST über 

Erweiterungen im SST bis zum aktuellen Stand des CST werden in seiner ge-

samten Entwicklungsgeschichte gewürdigt. 

(Q3) Wird an eine praktische Problemstellung angeknüpft? Ja. 

Die Frage nach der Auswahl von systemischen Methoden und den dafür zur 

Verfügung stehenden Entscheidungshilfen hat sich aus dem Praxisprojekt GeKo 

ergeben. Das Forschungsinteresse resultiert somit aus einer Problemstellung der 

Praxis (praktische Lücke). Für die Untersuchung der Fragestellung wird der 

Fokus auf die bestehende Wissensbasis ausgeweitet (LR A). Die Ergebnisse der 

Literaturrecherche zeigen, dass keine spezifische Lösung für das Gesundheits-

wesen besteht (theoretische Lücke). 

(Q4) Sind Einzelfallanalysen Teil des Forschungsprozesses? Ja. 

Die Fallstudie GeKo und die 20 Fallstudien der LR B entsprechen Einzelfallana-

lysen. 

(Q5) Hat der Forschungsprozess Ergänzungen und Revisionen zugelassen? Ja. 

Ausgehend von der Fallstudie GeKo als Praxisprojekt wurden die nötigen Pro-

zessschritte für die Untersuchung der Forschungsfragen iterativ entwickelt. So 

wurden zunächst die Rolle der originären Fallstudie GeKo sowie die Vorerfah-

rungen des Forschers im Forschungsplan definiert.  

Ursprünglich sah der Forschungsplan zwei bis fünf vom Verfasser durchgeführ-

te Fallstudien vor, was jedoch aufgrund knapper Ressourcen revidiert werden 

musste. Anstatt anschliessend an die Fallstudie GeKo zusätzliche Praxisprojekte 

zu realisieren, wurde auf bestehende Fallstudien in der Wissensbasis zurückge-

griffen (LR B). 

  



Würdigung der Untersuchung 233 

(Q6) Werden die Verfahrensschritte, die Methoden und Regeln expliziert? Ja. 

Der Forschungsverlauf wurde auf allen Ebenen des Dissertationsprojekts ge-

plant und dokumentiert. Das Projekt GeKo (Mikro-Ebene) wurde mittels Me-

thoden des Projektmanagements geplant und durchgeführt. Zudem wurden die 

Kriterien qualitativer Forschung nach Mayring sowie der SSM Forschungspro-

zess berücksichtigt. Als Bestandteil der Interviews und der Workshops wurde 

die Wirkungsmatrix (Sensitivitätsmodell Vester) zwecks Unterstützung der 

Systemmodellierung, der Analysen und des Dialogs eingesetzt. 

Für die Untersuchung der Forschungsfragen der Dissertation (Meso-Ebene) 

galten ebenfalls die Kriterien qualitativer Forschung. Der Forschungsprozess 

orientierte sich an der Methodik des Design Science Research sowie der Litera-

turrecherche.  

Schliesslich wurden die Regeln wissenschaftlichen Arbeitens (Makro-Ebene) 

berücksichtigt. So wurden die wissenschaftliche Grundposition der Arbeit dar-

gelegt sowie die Form- und Zitationsregeln eingehalten. 

(Q7) Wird das Vorverständnis des Forschers offen gelegt? Ja. 

Das Vorverständnis des Forschers bzw. dessen jeweilige Erweiterung i.S. eines 

hermeneutischen Zirkels wird anhand von Teilbeiträgen der Dissertation expli-

ziert. Diese Prozesse bzw. Produkte sind: 

(1) Wirkungsmatrix des Sensitivitätsmodells Vester (SMV) in GeKo, 

(2) System Dynamics (SD) Forschungsprozess zu GeKo, 

(3) Soft Systems Methodology (SSM) Interventionskonzept zu GeKo sowie 

(4) Critical Systems Thinking (CST) Introspektion zum Dissertationsprojekt. 

(Q8) Wurde auch introspektives Material zur Analyse zugelassen? Ja. 

Der Aufsatz zur Bedeutung des CST stellt eine introspektive Reflexion bezüg-

lich des persönlichen Erkenntnisstandes des Verfassers dar (vgl. Anhang E). 

(Q9) Wurde der Forschungsprozess als Interaktion betrachtet? Ja. 

Im Praxisprojekt GeKo wurde ein intensiver Dialog mit den Domänenexperten 

des Spitals geführt. In den Kursen des Doktoratsstudiums wurden Forschungs-
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fragen und –methodik des Projekts GeKo sowie der Dissertation evaluiert. In 

Seminaren zu den Systemansätzen SD, SSM und CST fand ein intensiver Aus-

tausch mit Methodenexperten und Forschern aus unterschiedlichen Disziplinen 

statt. 

(Q10) Werden die Verallgemeinerungen der Ergebnisse argumentativ begrün-

det? Ja. 

Die Forschungsschritte und die Ergebnisse der Dissertation wurden basierend 

auf einer Reflexion der Inhalte (Produkt) und des Forschungsverlaufs (Prozess) 

begründet. 

(Q11) Wurden auch induktive Verfahren zugelassen? Ja. 

Die Erkenntnisse aus dem Projekt GeKo stellen eine Einzelfallstudie dar. Eben-

so sind die Fallstudien aus der LR B Elemente eines induktiven Verfahrens. 

(Q12) Werden Muster als kontextgebundene Regeln abgebildet? Ja. 

Entgegen dem naturwissenschaftlichen Ideal von universell gültigen Gesetzen, 

werden in der Dissertation Regelmässigkeiten als Muster in bestehenden Ent-

scheidungshilfen gesucht und mittels Fallstudien verallgemeinert. Dies ent-

spricht dem Ideal der qualitativen Forschung, wobei Regeln inklusive der kon-

textuellen Einschränkungen als Ergebnis der Forschung gelten. 

(Q13) Werden als Analyseschritte auch quantitative Verfahren bedacht? Ja. 

Im Projekt GeKo wurden die einzelnen Wirkungsmatrizen quantitativ analysiert. 

Bezüglich der Evaluation der in der vorliegenden Arbeit konstruierten Entschei-

dungshilfe wurde eine quantitative Auswertung der Fallstudiendaten erwogen. 

Die dazu notwendige Bereitstellung eines genügend grossen Samples an Fall-

studien war jedoch aufgrund von ökonomischen Restriktionen nicht zu realisie-

ren. Daher wurden die Ergebnisse schliesslich qualitativ ausgewertet. 

Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass die zuvor dargelegten 

13 Kriterien qualitativer Forschung in der vorliegenden Arbeit erfüllt sind. Es 

folgt nun eine Kritik sowie eine Darstellung von Limitationen bezüglich der 

Generalisierbarkeit der Ergebnisse. 
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6.4 Einschränkungen und Verallgemeinerung 

Zu Beginn der Untersuchung wurden Einschränkungen bezüglich des For-

schungsvorhabens definiert (vgl. Kap. 1.4, S. 18). Nachfolgend werden diese 

Annahmen und Einschränkungen bezüglich der Nützlichkeit von Systems Thin-

king (Kap. 6.4.1), der Berücksichtigung der UK Systems Thinking Tradition 

(Kap. 6.4.2), der ideal-typischen Bewertung von Systemansätzen (Kap. 6.4.3) 

sowie der Adressaten (Kap. 6.4.4) einer Reflexion unterzogen. 

6.4.1 Nützlichkeit von Systems Thinking 

Die Nützlichkeit von Systems Thinking wurde als Annahme deklariert, ohne 

hierzu eine Beweisführung darzulegen. Aufgrund der vorliegenden Untersu-

chung kann der Nutzen von Systemansätzen im Gesundheitswesen nun anhand 

von mindestens 20 Anwendungsfällen belegt werden.  

Dabei wurden HST, SST und CST Ansätze für den Einsatz in komplexen, mul-

tiperspektivischen Problemsituationen identifiziert. Das diverse Einsatzfeld von 

Systems Thinking spiegelt sich in den unterschiedlichen Merkmalen der inte-

grierten Entscheidungshilfe wieder (vgl. Kap. 5.3, S. 203). 

Ob Systems Thinking gegenüber klassischen, nicht-systemischen Management-

methoden zu besseren, ganzheitlicheren bzw. nachhaltigeren Ergebnissen führt, 

bleibt zu klären.  

Eine potenzielle Forschungshypothese für eine solche Untersuchung könnte 

lauten, dass die Wahl des entsprechenden Ansatzes eine Überzeugungsfrage ist, 

und dass die Wahl eines HST, SST oder CST Paradigmas insbesondere von den 

Ansichten und Erfahrungen des Anwenders abhängt (vgl. Kap. 7.4).  

6.4.2 UK Tradition des Systems Thinking 

Als Einschränkung des Untersuchungsrahmens wurde die UK Tradition des 

Systems Thinking definiert. Zudem wurden in den Literaturrecherchen aus-

schliesslich englischsprachige Beiträge berücksichtig. In der LR A wurde der 

Stand der Forschung insbesondere bezüglich des CST analysiert, was die UK 



236 Würdigung der Untersuchung 

Tradition repräsentiert. Die mittels der LR B erschlossenen Fallstudien stammen 

mit 16 von 20 Beiträgen zum grösseren Teil aus UK.  

Mittels vier Fallstudien aus Singapur, Niederlande, Südafrika und der Europäi-

schen Union wurde eine Verallgemeinerung der Ergebnisse angestrebt. Diese 

vier Anwendungen aus dem Gesundheitswesen demonstrieren exemplarisch, 

dass Systemansätze auch ausserhalb der UK erfolgreich angewandt werden. 

Dieses Ergebnis unterstützt den Schluss, dass die gewonnenen Erkenntnisse 

bezüglich der Auswahl von Systemansätzen auch auf die Schweiz übertragbar 

sind. 

Inwiefern die untersuchten Systemansätze in der Schweiz erfolgreich umgesetzt 

werden können, bleibt weiter zu untersuchen. Eine Möglichkeit hierzu wäre die 

Umsetzung weiterer Forschungsprojekte in Zusammenarbeit mit Institutionen 

des Gesundheitswesens (vgl. Kap. 7.4) analog zum eingangs dargestellten Pro-

jekt GeKo. 

6.4.3 Ideal-typische Methodologien 

Systems Thinking Ansätze sind einerseits in der Literatur als dokumentierte, 

generische "Methodologien auf Papier" zugänglich. Andererseits werden sie in 

der Anwendung aufgrund von praktischen Restriktionen kaum vollständig "nach 

Protokoll" umgesetzt. Es liegt an den kreativen Fähigkeiten der Anwender, die 

Systemansätze für die entsprechende Problemsituation nutzbar zu machen, was 

einer "Methodologie des Anwendungsfalls" entspricht. 

Die Klassifizierung von Problemsituationen (Problem-Typ) und die Zuweisung 

von entsprechenden Systemansätzen (Methoden-Typ) zwecks Konstruktion 

einer Entscheidungshilfe werden dadurch erschwert. Die unzähligen, individuell 

auf die jeweiligen Situationen angepassten "Methodologien des Anwendungs-

falls" können kaum alle vollständig berücksichtigt werden. Dies ergibt sich aus 

dem Ziel einer Klassifikation, bei der die Bildung möglichst voneinander unter-

schiedlicher Klassen angestrebt wird (vgl. Kap. 2.4.2, S. 66).  

Daher werden Systemansätze bei der Erstellung einer Klassifikation der konzep-

tuellen Ebene (x) als ideal-typische Artefakte, d.h. als "Methodologien auf Pa-
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pier" beurteilt. Die Limitation einer ungenügenden Berücksichtigung von prakti-

schen Anwendungen kann basierend auf einem Abgleich von konzeptueller (x) 

und empirischer Ebene gelöst (x') werden. In der vorliegenden Arbeit wurden zu 

diesem Zweck die aus bestehenden Entscheidungshilfen (x) abgeleiteten Merk-

male einer Problemsituation mit Fallstudiendaten (x') abgeglichen.  

Der ideal-typischen Beurteilung von Systemansätzen wurde dadurch mittels 

einem Abgleich mit empirischen Daten aus Fallstudien begegnet, was in einer 

integrierten Entscheidungshilfe der operationalen Ebene (x'') resultierte. Damit 

wurden die Kriterien und folglich die integrierte Entscheidungshilfe für das 

Gesundheitswesen untersucht. 

6.4.4 Manager, Berater, Forscher 

Als Adressaten der vorliegenden Arbeit wurden Manager, Berater sowie For-

scher des Gesundheitswesens definiert. Manager werden in der Praxis oft von 

Beratern oder auch Forschern bezüglich der Entscheidungsfindung unterstützt. 

Da Manager aber schliesslich diese Entscheidungen verantworten, werden sie 

auch für die Auswahl von Managementansätzen verantwortlich gemacht.  

Systems Thinking Methodologien des HST, SST oder CST Paradigma können 

Entscheidungsprozesse bezüglich komplexer Problemsituationen unterstützen. 

Als Voraussetzung für deren Nutzung sind jedoch ein Interesse und Kenntnisse 

bezüglich des Systems Thinking nötig. Gemäss den Ergebnissen der vorliegen-

den Untersuchungen sind schliesslich Menschen für die Auswahl, die Umset-

zung sowie die Konsequenzen von Interventionen in soziale Systeme verant-

wortlich.  

Daraus ergibt sich die Frage, wie Systems Thinking Managern sowie einer brei-

teren Öffentlichkeit zugänglich gemacht werden kann. Es scheint kaum zu ge-

nügen, in Stellenprofilen von Mitarbeitenden "systemisches Denken" zu verlan-

gen, wenn niemand versteht was damit gemeint ist. Wie kann Systems Thinking 

also gelehrt, geübt, vertieft, getestet und weiterentwickelt werden? Diese offe-

nen Fragen bieten Themen für zahlreiche weitere Forschungsprojekte (vgl. Kap. 

7.4). 
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Nachdem die Untersuchung kritisch gewürdigt wurde, folgen zum Schluss eine 

Zusammenfassung der vorliegenden Dissertation sowie ein Ausblick. 
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7 Zusammenfassung und Ausblick 

„There is a story often told in logic texts about a group of blind men who are 

assigned the task of describing an elephant. Because each blind man was locat-

ed at a different part of the body, a horrendous argument arose in which each 

claimed to have a complete understanding of the total elephantine system.  

What is interesting about this story is not so much the fate of the blind men but 

the magnificent role that the teller had given himself—namely, the ability to see 

the whole elephant and consequently observe the ridiculous behavior of the 

blind system describers. The story is in fact a piece of arrogance. It assumes 

that a very logically astute wise man can always get on top of a situation, so to 

speak, and look at the foolishness of people who are incapable of seeing the 

whole.”  

West C. Churchman (1968, S. 28) 

Nachfolgend wird ein Rückblick auf die Dissertation vorgenommen. Die Zu-

sammenfassung folgt dabei nicht einer linearen Darstellung der einzelnen Kapi-

tel, sondern visualisiert den Kontext der Dissertation sowie dessen Vernetzung. 

Die Präsentation erfolgt anhand von aufeinander aufbauenden Abbildungen (A-

D) und zeigt schliesslich den Gesamtkontext in einer einzigen Konzeptkarte.  

Anhand von Abbildung A wird der Kontext der Forschungsfrage erläutert (Kap. 

7.1). Dieser resultiert aus einer grossen Anzahl verfügbarer Systemansätze so-

wie Entscheidungen bezüglich deren Auswahl für komplexe, multi-

perspektivische Problemsituationen im Gesundheitswesen. Die Auswahl von 

systemischen Ansätzen wird dabei als Managemententscheidung verstanden, 

welche mittels Business Engineering unterstützt werden kann, was in Abbildung 

B ausgedrückt wird. 

In Abbildung C wird der Zusammenhang zwischen einem Systemansatz und den 

damit korrespondierenden Paradigmen HST, SST und CST dargestellt (Kap. 

7.2). Das Verständnis, was ein System ist und welche Systemansätze als nütz-
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lich erachtet werden, basiert auf den Ansichten bzw. den entsprechenden Para-

digmen der Anwender.  

Mit Abbildung D wird schliesslich gezeigt, dass die Nutzung von Entschei-

dungshilfen zur Wahl von Systemansätzen zwei Strategien des Variety Enginee-

ring unterstützt (Kap. 7.3). Dies gilt auch für den Fokus bzw. die Ergebnisse der 

vorliegenden Arbeit.  

Anschliessend an diese Zusammenfassung werden weiterführende Forschungs-

themen vorgeschlagen (Kap. 7.4), was den Abschluss der vorliegenden Arbeit 

bildet. 

7.1 Methodenwahl als Managemententscheidung 

Sollen systemische Interventionen (vgl. Kap. 2.5, S. 69) durchgeführt werden, 

stellen sich Fragen nach der Auswahl von spezifischen Systemansätzen (vgl. 

Kap. 2.3, S. 50). Dies entspricht einer praktischen Problemstellung und kann in 

einer einfachen Konzeptkarte folgendermassen dargestellt werden (vgl. Abbil-

dung 49): 

 

Abbildung 49: Konzeptkarte zum Kontext der Dissertation (Teil A). 

Das Management einer Organisation trifft grundsätzlich die Entscheidungen 

bezüglich der Auswahl von Interventionsmethoden. Interne oder externe Bera-

ter, Forscher, Projektleiter oder Arbeitsgruppen können diese Entscheide beein-

flussen (vgl. Kap. 1.4.4, S. 24). Es wird jedoch unterstellt, dass die geplanten 

trifftManagement Auswahl
(Entscheidung)

bezüglich

Intervention
(Prozess)

informiert

Organisation
(Problemsituation)

in

A
Systemansatz

(Methodologie)



Zusammenfassung und Ausblick 241 

Aktivitäten letztlich explizit oder implizit autorisiert werden und somit das Ma-

nagement die Auswahl verantwortet.115 

Da Systems Thinking (vgl. Kap. 2.3, S. 50) eine grosse Anzahl fundierter Sys-

temansätze inklusive der korrespondierenden Paradigmen, Theorien und Metho-

dologien zur Verfügung stellt, ergibt sich das Problem einer Auswahl. Eine 

Entscheidungshilfe (vgl. Kap. 2.4.2) kann diese praktische Problemstellung 

unterstützen (vgl. Abbildung 50).116  

                                                           
115

 Selbst wenn Manager, Berater oder Forscher stets dasselbe Vorgehen wählen bzw. bezüglich der 

Methodenwahl kein Interesse an Alternativen besteht, wird dies als (implizite) Entscheidung bzw. 

Wahl interpretiert. 

116 In einer Umfrage von Munro und Mingers (2002) zur Kombination von Managementmethoden 

konnten nur wenige der befragten Praktiker die Wahl reflektiert begründen, was in den drei Clustern 

a.) unreflektierte, b.) unbewusste bzw. c.) reflektierte Auswahl resultierte. Die häufigste Begründung 

für die Methodenwahl war a.) dass die Problemstellung eindeutig und klar definierbar war, was die 

Wahl der anzuwendenden Methode ‚offensichtlich‘ machte. Diese Aussagen bezogen sich haupt-

sächlich auf Ansätze des Typs HST. Eine zweite Begründung wies auf b.) eine Wahlmöglichkeit 

sowie einen aktiven Entscheidungsprozess hin, wobei die Methodenwahl eher implizit und auf den 

Erfahrungen und Kompetenzen der Anwender begründet waren. Nur von wenigen Praktikern wurde 

als dritte Begründung c.) detaillierte Angaben zur Methodenwahl gemacht. Diese Anwender mach-

ten i.S. einer Entscheidungshilfe spezifische Angaben darüber, wie Methoden kombiniert wurden 

und was die Vor- und Nachteile dabei waren. 
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Abbildung 50: Konzeptkarte zum Kontext der Dissertation (Teil B). 

Manager, Berater und Forscher, welche eine informierte Entscheidung anstre-

ben, konsultieren eine Entscheidungshilfe zwecks Auswahl von Systemansätzen. 

Als Ausgangslage zur Konstruktion einer solchen Entscheidungshilfe dienen 

Erkenntnisse aufgrund von früheren Anwendungen, d.h. die Entscheidungshilfe 

basiert auf dem Anwendungsbereich (A) und wird durch diesen begründet (vgl. 

Kap. 4, S. 137).  

Business Engineering ist ein konstruktions- und methodenorientierter Ansatz der 

Wirtschaftsinformatik für ganzheitliche Veränderungsprojekte in Organisationen 

(vgl. Kap. 2.5.3, S. 74). Die eine Organisation betreffenden Problemaspekte 

können anhand der BE-Landkarte strukturiert werden. Dabei wird zwischen 

Interventionszielen der Ebenen Strategie, Prozesse und Organisation, IT oder 

soziale Faktoren unterschieden. Das Management wird dadurch bei der Planung 

und Durchführung von Veränderungsprozessen unterstützt. 

7.2 Systemansatz und Systems Thinking Paradigmen 

Bei der Anwendung von Systemansätzen wird der Anwendungsbereich (A) bzw. 

die Problemsituation einer Organisation als System betrachtet (vgl. Abbildung 

51).  
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Abbildung 51: Konzeptkarte zum Kontext der Dissertation (Teil C). 

Die Problemsituation wird als System definiert und damit als ein Konzept ver-

standen (vgl. Kap. 2.2, S. 39), welches auf Ideen der Systemtheorie sowie der 

Kybernetik basiert. Grundsätzlich lassen sich die drei Paradigmen (1) HST, (2) 

SST und (3) CST sowie zusätzlich (4) eine Meta-Methodologie bezüglich des 

Konzepts System bzw. Systems Thinking unterscheiden (vgl. Kap. 3.1, S. 78). 

Diese Paradigmen repräsentieren je einen eigenen ontologischen bzw. epistemo-

logischen Standpunkt. Sie werden zwecks Integration in die Konzeptkarte kurz 

resümiert (vgl. Abbildung 51, oben). 

(1) HST: Die Organisation ist ein System 

Dem Paradigma des HST unterliegt ein funktionalistisches (positivistisches bzw. 

strukturalistisches) Verständnis. Es wird angenommen, dass eine objektiv wahr-

nehmbare Realität oder zumindest erkennbare Strukturen existieren. Es gilt die 

Sichtweise; "eine Organisation 'ist' ein System".  
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(2) SST: Der Forschungsprozess kann als System organisiert werden 

Im Paradigma des SST gilt nicht die Organisation als System bzw. systemisch, 

sondern vielmehr kann der Forschungsprozess betreffend der Organisation als 

lernendes System organisiert werden. Dies bedeutet, dass nicht die 'Realität' 

bzw. Organisation selbst, sondern der Forschungsprozess systemisch ist. Die 

entsprechende Sichtweise lautet; "die Intervention in eine Problemsituation kann 

als (lernendes) System 'organisiert' werden". 

(3) CST: Die Systemgrenzen definieren das System 

Das Paradigma des CST betont die Selektivität bzw. Subjektivität des Betrach-

ters bei der Systembildung. Es gilt die Prämisse, dass Systeme nicht objektiv 

und allgemeingültig definierbar sind. Vielmehr basiert die Festlegung von Sys-

temgrenzen auf dem Zweck des Betrachters sowie auf dessen entsprechenden 

subjektiven Wahrnehmungen und Interessen.  

Systeme bestehen im CST also nicht per se, sondern werden vom Betrachter 

definiert und der zentrale Fokus des CST (im Reflexions-Modus) liegt auf den 

daraus resultierenden Konsequenzen. Die Definition des Systems durch einen 

Betrachter (boundary critique) entscheidet über Ein- und Ausschluss von Ele-

menten. Die Bildung der Systemgrenzen beeinflusst demnach, welche Aspekte, 

Organisationsbereiche und Stakeholder Teil der Betrachtungen (in scope) sind 

und welche davon ausgeschlossen werden (out of scope).  

Die damit verbundenen Themen wie Macht, Unterdrückung, Partizipation, Kre-

ativität oder Innovationsfähigkeit werden der kritischen Position zugeschrieben. 

Die entsprechende Sichtweise ist; "die Systemgrenzen 'definieren' das System". 

(4) MST: Die integrative Perspektive 

Um die Problemlösungsfähigkeit des Managements zu fördern, unterstützt CST 

(im Methodenwahl-Modus) die Auswahl von Systemansätzen. Diese Beiträge 

werden auch als Meta-Methodologie, Meta-Theorie oder Multi-Methodologie 

bezeichnet. Unterschiedliche Entscheidungshilfen stellen generischen Problem-

situationen (Problem-Typ) geeignete Systemansätze gegenüber (Methoden-
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Typ). Anhand von spezifischen Merkmalen der Problemsituation können so 

entsprechende Ansätze ausgewählt werden.  

Die Theorie der Meta-Methodologie begründet damit, welche Systemansätze für 

welche Problemtypen bzw. Interventionen geeignet sind. Auf einer Metaebene 

bietet CST daher die Basis für die Konstruktion und Anwendung von Entschei-

dungshilfen zur Wahl von Systemansätzen. Eine entsprechende Sichtweise lau-

tet demnach; "basierend auf HST, SST sowie CST 'begründet' Meta-

Methodologie die Entwicklung sowie die Anwendung von Entscheidungshil-

fen". 

Der Fokus der vorliegenden Dissertation liegt aufgrund der Forschungsfragen 

und der Zielsetzungen (vgl. Kap. 1.3, S. 14) auf Artefakten dieses integrativen 

Paradigmas des CST. Abschliessend wird nun eine Verbindung zwischen den 

Elementen Komplexität, System, Systemansatz sowie Entscheidungshilfe an-

hand des Variety Engineering hergestellt bzw. begründet. 

7.3 Komplexität und Variety Engineering 

Organisationen bzw. deren Problemsituationen weisen eine gewisse Komplexi-

tät auf (vgl. Kap. 2.1, S. 30), wobei als Mass der Komplexität die Varietät gilt 

(vgl. Abbildung 52).  
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Abbildung 52: Konzeptkarte zum Kontext der Dissertation (Teil D). 

Das Management, die zu lenkende Organisation sowie die Systemumwelt wei-

sen je eine spezifische Varietät auf. Damit das betrachtete System überlebens-

fähig bleibt, wird mittels Variety Engineering ein Ausgleich zwischen der Sys-

temvarietät und der Umweltvarietät angestrebt (VU ≈ VS). 

Zu diesem Zweck können die beiden Strategien der Varietätsdämpfung (attenua-

tion) sowie der Varietätsverstärkung (amplification) verfolgt werden (vgl. Kap. 

2.1, S. 30). Mittels der Erstellung einer integrierten Entscheidungshilfe zur Wahl 

von Systemansätzen (vgl. Kap. 5, S. 179) werden beide Strategien berücksich-

tigt.  

Sowohl die Entscheidungshilfe, wie auch die damit gewählten Systemansätze 

moderieren (mittels Paradigmen, Theorien, Methodologien, Methoden, Model-

len, Techniken und Tools) eine Restriktion der Betrachtungselemente (-∆nU), 

was einer Dämpfung der Umweltvarietät (-∆VU) entspricht. 

Während der Anwendung von Entscheidungshilfen bzw. gewählten Systeman-

sätzen finden Kommunikations- und Lernprozesse statt. Diese führen potenziell 

zu einer Erhöhung der Beziehungen bzw. Fähigkeiten der Anwender und Stake-
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holder (+∆m bzw. +∆z), wodurch die Systemvarietät erhöht (+∆VS) und eine 

Verstärkungsstrategie realisiert wird. 

Nachdem der Kontext und die Vernetzung der vorliegenden Dissertation i.S. 

einer Zusammenfassung visualisiert und rekapituliert wurden, folgt abschlies-

send eine Präsentation von weiterführenden Forschungsthemen. 

7.4 Weiterführende Forschungsthemen 

Basierend auf der durchgeführten Untersuchung werden nachfolgend offene 

Fragen bzw. weiterführende Forschungsthemen vorgeschlagen. Diese betreffen 

(1) den Nutzen von Systems Thinking im Management, (2) die Generierung von 

Fallstudien im Gesundheitswesen sowie (3) die Vermittlung von Systems Thin-

king. 

(1) Nutzen von Systems Thinking 

Die vorliegenden Forschungsergebnisse zeigen, dass Entscheidungen bezüglich 

der Wahl von Systemansätzen und der damit verbundenen Paradigmen auf den 

Einstellungen und Erfahrungen der Anwender basieren. Es gibt Manager, Bera-

ter und Forscher, welche systemische Ansätze anwenden, während andere nicht-

systemische Managementansätze bevorzugen. Von den Systems Thinking An-

wendern werden entweder HST, SST oder CST Ansätze für entsprechende In-

terventionen genutzt. Das bedeutet, dass gleichzeitig unterschiedliche Paradig-

men nebeneinander bestehen, was einem epistemologischen Paradox entspricht.  

Daraus ergeben sich folgende Fragen: Wie kann der Nutzen von systemischen 

Ansätzen nachgewiesen bzw. mit dem von nicht-systemischen Ansätzen vergli-

chen werden? Ist der Erfolg von systemischen Interventionen weniger von der 

gewählten Methodologie abhängig (HST, SST oder CST) und vielleicht eher 

von praktischen Merkmalen wie Projektmanagement, persönliche Vernetzung 

mit Auftraggebern bzw. Stakeholdern oder Kommunikationskompetenz? 

(2) Gewinnung zusätzlicher Fallstudien 

In der vorliegenden Arbeit wurden Systems Thinking Ansätze der UK Tradition 

untersucht. Die Fallstudien dazu stammen hauptsächlich aus UK und vier aus 
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anderen Ländern. Die Erkenntnisse bezüglich der Auswahl von Systemansätzen 

scheinen grundsätzlich generalisierbar, d.h. auch auf die Schweiz übertragbar zu 

sein. Inwiefern die untersuchten Systemansätze und Merkmale der Entschei-

dungshilfe in der Schweiz und anderen Ländern angewendet werden können, 

muss Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.  

Sinnvoll wäre auch, wenn weitere kritische Systemansätze evaluiert würden, 

welche Problemstellungen bezüglich Fragen der boundary critique unterstützen. 

Falls Anwender zudem ihren Entscheidungsprozess bezüglich der Auswahl von 

Systemansätzen explizieren würden, könnten weitere Erkenntnisse betreffend 

diese persönlichen Auswahlmuster gewonnen und schliesslich generalisiert 

werden. 

(3) Erlernen, Lehren, Weiterentwickeln und Verbreiten von ST 

Falls Vorteile von Systems Thinking Ansätzen gegenüber nicht-systemischen 

Managementmethoden für gleiche Anwendungszwecke bestätigt werden kön-

nen, stellt sich die Frage, wie Systemansätze einer breiteren Öffentlichkeit zu-

gänglich gemacht werden können. Die Fragen hierzu lauten: Wie kann Systems 

Thinking erlernt, vermittelt, in praktischen Anwendungen geübt sowie getestet 

und weiterentwickelt werden? 

Das Forschungsinteresse des Projekts GeKo galt insbesondere der Frage "wie 

können Systemansätze im Gesundheitswesen angewandt werden?". Als Weiter-

entwicklung davon fokussierte die vorliegende Untersuchung auf die Frage "wie 

sollen Systemansätze für komplexe, multiperspektivische Managementsituatio-

nen ausgewählt werden?".  

Die Ergebnisse führen zu einer abschliessenden Frage hinsichtlich der kontextu-

ellen Selektivität bei Systems Thinking Anwendungen (boundary critique), 

welche lautet "wie soll über die Auswahl und Anwendung von Systemansätzen 

nachgedacht werden?". 

Diese Dissertation schliesst mit der Erkenntnis, dass Critical Systems Thinking 

einerseits im Methodenwahl-Modus die Auswahl von Systemansätzen unter-
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stützt. Dabei können HST, SST oder CST Ansätze auf komplexe, multiperspek-

tivische Managementsituationen im Gesundheitswesen angewandt werden.  

Andererseits wird aufgrund von Critical Systems Thinking im Reflexions-

Modus auch deutlich, dass die Auswahl bzw. Anwendung von Systemansätzen 

alleine kein Garant für 'gute' Lösungen ist. Vielmehr ist hierzu eine kontinuierli-

che, kritische, persönliche Reflexion i.S. einer normativen Zielsetzung gefordert. 
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Anhang A: Fallstudie GeKo 

Die Fallstudie GeKo stellt einen relevanten Aspekt des Vorverständnisses des 

Verfassers dar. Die in der vorliegenden Arbeit berücksichtigten Kriterien quali-

tativer Forschung verlangen, dass eben dieses Vorverständnis expliziert wird 

(vgl. 3.2, S. 85). Aus diesem Grund ist die Fallstudie GeKo ein relevanter Be-

standteil der Dissertation und wird nachfolgend dokumentiert. 

Nach der Darstellung der Ausgangslage und des Kontextes werden die For-

schungsthemen und die Ziele der Fallstudie erläutert. Anschliessend werden die 

Qualitätskriterien, der Verlauf und die Methoden expliziert. Nach einer Präsen-

tation der Ergebnisse und einer Evaluation des Projekts, folgt abschliessend ein 

Fazit und eine Klärung zur Rolle des Projekts in der Dissertation. 

Ausgangslage und Kontext 

Das Projekt GeKo wurde in Kooperation mit einem Spital117 der Stadt Bern 

durchgeführt. Dieses gehört zur Spital Netz Bern AG, welche insgesamt fünf 

öffentliche Spitäler, ein Altersheim sowie ein Pflegezentrum betreibt.  

Das betroffene Spital befand sich bereits seit vor Beginn des Projekts GeKo im 

September 2009 und bis heute in einem Prozess des Zusammenschlusses mit 

dem Inselspital (Universitätsspital) Bern, wodurch das landesweit grösste, der 

ganzen Bevölkerung zugängliche medizinische Vollversorgungssystem entsteht 

(vgl. Spital Netz Bern 2014). 

Das Spital war dadurch von unterschiedlichen Planungsszenarien betroffen, wie 

Verschiebung oder Schliessung des Standorts, Zusammenschluss mit einem 

weiteren Spital sowie ein Neubau mit Verschiebung von zwei Spitälern an die-

                                                           
117

 Die Kooperation wurde mit einem Spital begonnen, wobei im Projektverlauf aufgrund eines 

Zusammenschlusses ein weiteres Spital miteinbezogen wurde. Die Fallstudie wurde hauptsächlich 

im ersten Spital durchgeführt. Die späteren Workshops, das Briefing von zusätzlichen Kadermitglie-

dern sowie die Ergebnispräsentation betrafen schliesslich beide Spitäler. 
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sen neuen Standort. Die Planung eines solchen neuen Spitals sowie die Stand-

ortverschiebung wurden jedoch durch archäologische Grabungsfunde am poten-

ziellen Standort, Finanzierungsfragen oder politische Interventionen immer 

wieder verzögert. 

Des Weiteren befand sich das Spital in den Vorbereitungen zur gesetzlich vorge-

schriebenen Einführung der Diagnosis Related Groups (DRG) per 2012 inklu-

sive der dazu notwendigen Controlling- und Informationssysteme. Es hatte zu-

dem gerade die Implementation eines neuen Patientenadministrationssystems 

sowie eine Neugestaltung des Intranets hinter sich. Zusätzlich wurden kurz nach 

Projektbeginn aufgrund von finanziellem Spardruck Personalfreistellungsmass-

nahmen durchgeführt, welche mit 70 betroffenen von insgesamt 1700 Stellen als 

Massenentlassung wahrgenommen wurden.  

Die bereits mehrere Jahre andauernden Diskussionen bezüglich Standortwech-

sel, Spitalzusammenschluss und Spitalschliessung sowie der zunehmende Spar-

druck des Konzerns führten zusammen mit den Massenentlassungen bei den 

Mitarbeitenden teilweise zu einer Orientierungslosigkeit. Diese standen zusätz-

lich zu den täglichen Herausforderungen eines Spitalbetriebes unter hohem 

Stress, waren starken Unsicherheiten ausgesetzt und die Situation kann daher 

insgesamt als ungesund und belastend bezeichnet werden. So kam es z.B. auch 

während der Umsetzung der Fallstudie GeKo zu Ausfällen von Schlüsselperso-

nen des Projekts aufgrund von Burnouts. 

Insgesamt resultierte der Systemzustand des Spitals unter dem Einfluss des 

Umfeldes in einer zusätzlichen Belastung zum Alltagsgeschäft für die Mitarbei-

tenden, einer generellen Unzufriedenheit bezüglich der Managemententscheide 

und strategischen Ausrichtung auf Konzernebene sowie deren Kommunikation.  

Das Forschungsteam der Universität St. Gallen unter der Leitung des Verfassers 

wurde schliesslich von der stellvertretenden Spitaldirektorin eingeladen, die 

komplexe Situation zu untersuchen, um Massnahmen für deren Verbesserung 

vorzuschlagen. Da die Direktorin bereits Erfahrung mit systemischen Ma-

nagementansätzen gemacht hatte, war Ihr Anliegen eine ganzheitliche Betrach-
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tung der Problemsituation im Spital unter Einbezug aller Berufsgruppen und 

Hierarchiestufen. 

Projektauftraggeber für die Durchführung sowie Türöffner für die Kontakte zu 

den Interviewpartnern war schliesslich der Spitaldirektor sowie das Gremium 

der Spitalleitung, welches sich aus Kadermitgliedern der verschiedenen Berufs-

gruppen zusammensetzte. Es wurde eine ganzheitliche Systemanalyse zur Un-

tersuchung des Systemzustandes vereinbart. 

Nachdem die Ausgangslage dargestellt wurde, folgt nun eine Präsentation der 

Forschungsthemen und Projektziele. 

Forschungsthemen und Ziele 

Der Forschungsprozess orientierte sich am Action Research Zyklus für soziale 

Situationen nach Checkland (vgl. Checkland und Holwell 1998b, S. 25ff.). 

Demnach werden zu Beginn Forschungsthemen (research themes) festgelegt 

und vom Forscher expliziert (vgl. Abbildung 53). 

 

 Abbildung 53: Action Research Zyklus in sozialen Situationen (vgl. Checkland 

und Holwell 1998b, S. 26). 

Zu diesem Zweck werden Theorien, Ideen und Konzepte als "Framework of 

Ideas" (F) sowie die angewandten Ansätze (Methoden, Modelle, Techniken und 

Instrumente) als methodologische Grundlagen (M) offengelegt. Für das Projekt 
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GeKo wurden diese Elemente zu Beginn im Projektplan festgelegt und vom 

Projektauftraggeber genehmigt. 

Dann tritt der Forscher in die problematische Situation bzw. die Real-welt (A) 

ein. Im Projekt GeKo entspricht dies der Projektumsetzung im Spital anhand des 

Forschungsplans. Der Forscher nimmt dabei am Geschehen teil und es resultie-

ren Handlungen in A (z.B. Besprechungen, Interviews, Workshops). 

Eine anschliessende Reflexion ermöglicht Erkenntnisse bezüglich A, F und M. 

Allenfalls ergeben sich weitere Forschungsthemen, welche den Beginn eines 

neuen Forschungszyklus wie eben geschildert darstellen. Im Fall des Projekts 

GeKo entsprachen diese neuen Forschungsthemen dem Forschungsinteresse der 

vorliegenden Dissertation (vgl. Kap. 1.3, S. 14). Die ursprünglichen Forschungs-

themen zu Beginn des Projekts GeKo waren die folgenden: 

• Komplexitäts- und Wissensmanagement mittels ganzheitlicher System-

analyse (Sensitivitätsmodell Vester, insbesondere Wirkungsmatrix) 

• Zunehmendes Systemverständnis als positive Rückkopplung aus Lernpro-

zessen (partizipative System-Modellierung, interaktive Reflexion, SSM) 

• Systemverständnis, Lernen und Organisationsentwicklung als Bildungsziel 

der (lernenden) Organisation (erhöhtes Verständnis bezüglich des systemi-

schen Wirkungsgefüges sowie 'blinder Flecken' des Systems) 

Aufgrund dieser Forschungsthemen wurden in Besprechungen mit dem Projek-

tauftraggeber und basierend auf dem Projektplan nachfolgende For-

schungsfragen expliziert (Cluster A-C), welche in weiteren Besprechungen, 

Interviews und Workshops zu untersuchen waren (vgl. Tabelle 64): 
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# Thema bzw. Forschungsfrage A.  Wie kann Wissen in seinen verschiedenen Formen im Berufsalltag weitergege-
ben werden: ICT-Methoden, organisatorische Methoden, andere Methoden? Wie unterscheiden sich hierin die verschiedenen Berufsgruppen (Ärzte, Pflegende, Management, Ausbildende u.a.) in Bezug auf Formen der Wissensweitergabe? Wie kann Wissen in einer Expertenorganisation Spital zugänglich und wirksam 
gemacht werden? B. Wie kann der Wissenstransfer in der Expertenorganisation Spital als Faktor der 
Wertschöpfung eingesetzt werden? Wie können Fragen des Returns on Investment (ROI) in Bezug auf Wissenserwerb 
und Wissenstransfer beantwortet werden? C. Sind gute Bedingungen im Bildungsbereich für ein Spital Grundlage für eine nied-rige Personalfluktuation? D. Workshopziel: Formulierung von Anliegen und Lösungsvorschlägen in einem "stra-
tegischen Fragenkatalog" an die Spitalleitung der beiden Spitäler. 

Tabelle 64: Themencluster der Forschungsfragen bzw. –ziele. 

Und schliesslich wurden ergänzend zu den laufenden Untersuchungen und auf-

grund der Situation des Systemumfeldes (Zusammenschluss zweier Spitäler 

während der Projektlaufzeit) folgende zusätzlichen Projektziele vereinbart 

(Cluster D):  

• Briefing von Kaderpersonen des 2. Spitals bezüglich des Projekts 

• Durchführung von drei Workshops zwecks interdisziplinärem Dialog 

• Erarbeitung eines strategischen Fragenkataloges in den Workshops 

Basierend auf den oben dargestellten Forschungsthemen, -fragen und –zielen 

sowie auf den sich während des Projekts ergebenden Anforderungen wurde die 

Projektplanung ausgearbeitet bzw. laufend angepasst.  

Nachfolgend werden nun die wissenschaftlichen Qualitätskriterien, der Verlauf 

sowie die Methoden zur Untersuchung dieser komplexen Problemsituation dar-

gestellt. 
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Qualitätskriterien, Verlauf und Methoden 

Als Qualitätskriterien des Projekts GeKo wurden die Kriterien einer qualitativen 

Forschung nach Mayring definiert (vgl. Kap. 3.1). Deren Einhaltung wurde 

bereits in der Projektplanung berücksichtigt sowie nach Projektabschluss anhand 

der korrespondierenden Fragen zu den vier Postulaten (P1) Problemorientierung, 

(P2) Deskription, (P3) Interpretation sowie (P4) Verallgemeinerung überprüft. 

Im Folgenden werden der Verlauf des Projekts sowie die Forschungsmethoden 

dargestellt. Die Planung der einzelnen Phasen, die Deliverables, Meilensteine 

sowie die entsprechenden Termine wurden zu Beginn mit dem Auftraggeber 

vereinbart und wenn nötig fortlaufend aufgrund von Projektreviews angepasst 

(vgl. Abbildung 54).  

 

Abbildung 54: Projektverlauf GeKo (Phasen, Deliverables und Meilensteine). 

Das Projekt wurde anhand der Phasen (1) Initialisierung/Systemdefinition, (2) 

Datenerhebung/Problemdefinition, (3) Dialog/Systemanalyse sowie (4) Mass-

nahmen/Handlungsempfehlungen gegliedert. Die entsprechenden Meilensteine 

waren (M1) Projektplan und System-Modell, (M2) Interviews und Wirkungs-

matrix (Systembild I), (M3) Lektorat der Interviewprotokolle (Review), Work-

shops (Dialog, Akkommodation, Strategiebeitrag) und das validierte Wir-

kungsgefüge (Systembild II) sowie schliesslich (M4) ein Projektbericht mit 
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Empfehlungen sowie einer Abschlusspräsentation vor der Spitalleitung beider 

Spitäler. 

Als Forschungsmethode wurde ein hybrides Vorgehen gewählt, welches sich an 

der Modellierungs- und Erhebungsphase des Wirkungsgefüges von Vesters 

Sensitivitätsmodell (SMV) mittels Wirkungsmatrix sowie insbesondere bezüg-

lich der Dialogphase an Checklands SSM Zyklus orientierte (vgl. Abbildung 

55).  

 

Abbildung 55: Forschungsmethode und (Teil-)Ergebnisse (vgl. Checkland 

2012/2010). 

Die Auswahl von Vesters Systemansatz lässt sich zweifach begründen. Erstens 

hatte der Verfasser bereits Vorerfahrungen aufgrund von Anwendungen in der 

Telekommunikationsbranche damit gemacht (vgl. Buergi 2006). Zweitens stellt 

der Ansatz, da er auf SD und SSM basiert, eine Verbindung zwischen dem posi-

tivistischen HST und dem interpretativen SST Paradigma her (vgl. Schwaninger 

1997, S. 111). 

Insbesondere das Vorgehen zur Systemmodellierung, der Ganzheitlichkeitstests 

und Ausrichtung der Variablen sowie die Erhebung des Wirkungsgefüges mit-

tels bipolarer Wirkungsmatrix sind Teilprozesse des Sensitivitätsmodells Vester 

(vgl. Bürki 2005b, Bürki 2005a, Ninck et al. 2004/1997, Vester 2012/1999, 

Vester 1991, Vester und Hesler 1980).  
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Die anschliessende Gegenüberstellung des aggregierten Wirkungsgefüges (kon-

zeptuelles Modell) mit der Wahrnehmung der Betroffenen (Real-welt) entspre-

chen SSM Teilprozessen nach Checkland (vgl. Checkland 2012/2010, Check-

land 2009/1999, Checkland und Scholes 1990)). 

Basierend auf dieser Gegenüberstellung der Sichtweisen der Akteure (AR, BI, 

DI, FM, PF und Andere) und des aggregierten Systemgefüges (aus Wirkungs-

matrizen der Interviews) konnte in den Workshops ein interdisziplinärer Dialog 

stimuliert werden. Der Vergleich der Wahrnehmung der Betroffenen mit dem 

konzeptuellen Modell der Problemsituation ermöglichte eine kommunikative 

Validierung des Wirkungsgefüges sowie Akkommodationen bezüglich weiterer 

Massnahmen. Als Ergebnis wurde ein Fragenkatalog an die Spitalleitung ausge-

arbeitet, welcher als Input für den laufenden Strategieprozess diente. Ein ent-

sprechender Strategietag unter der Leitung von externen Beratern fand wenige 

Tage nach den Workshops statt. 

Die Netto-Projektzeit der Fallstudie GeKo betrug 12 Monate, wobei zwischen 

dem ersten Kontakt mit den Auftraggebern bis zum Projektabschluss zwei Jahre 

vergingen. Die Evaluation wurde 6 Monate nach Projektabschluss mit drei Be-

teiligten durchgeführt. Der Aufwand des Forschers betrug insgesamt 270 Stun-

den, der Personalaufwand des Spitals belief sich auf ca. 180 Stunden (13 x 1 h 

und Ø 2 Teilnehmende = 26 h Modellierungsteam, 26 x 1.5 h Gespräch und ca. 

0.5 h Lektorat = 52 h Interviews, 25 x 4 h = 100 h Workshops), woraus sich die 

Kosten des Projekts abschätzen lassen. 

Nachdem zuvor die Qualitätskriterien, der Verlauf sowie die Methoden der 

Fallstudie dargestellt wurden, folgt nun eine Präsentation der Ergebnisse sowie 

der Evaluation des Projekts GeKo. 

Ergebnisse und Evaluation 

Als Ergebnisse der Fallstudie GeKo wurde ein interdisziplinärer Dialog (Work-

shops), Lernprozesse auf unterschiedlichen Ebenen (Individuum, Team, Organi-

sation) sowie ein Beitrag zur Entwicklung der Unternehmensstrategie (Hand-

lungsempfehlungen und strategischer Fragenkatalog) realisiert (vgl. Anhang C). 
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Es folgen nun eine Darstellung der einzelnen Teilergebnisse sowie eine Betrach-

tung basierend auf einer Evaluation mit drei Projektbeteiligten des Spitals. 

Die Fallstudie wurde als Methodentriangulation realisiert (vgl. z.B. Yin 2009, S. 

114f., Mayring 2002, S. 147f.). Basierend auf der oben dargestellten Action 

Research Forschungsmethodik wurden a) anhand Vesters Systemansatz ein 

Modell des Spitalsystems erstellt, b) 26 strukturierte Interviews durchgeführt, c) 

26 Wirkungsgefüge basierend auf dem Systemmodell erhoben und aggregiert 

(Systembild I), d) drei interdisziplinäre Workshops mit insgesamt 25 Teilneh-

menden der beiden Spitäler durchgeführt sowie e) in Anlehnung an Checklands 

SSM das aggregierte Wirkungsgefüge des Spitalsystems während der Work-

shops interdisziplinär evaluiert (Systembild II). 

Für das Systembild I wurden in einem interaktiven Modellierungsprozess durch 

das Modellierungsteam (N = 4 inkl. dem Verfasser) ein Systemmodell erstellt 

(vgl. Abbildung 56).  

 

Abbildung 56: Partizipative Entwicklung des Systemmodells. 

Dieses interaktiv konstruierte Modell beinhaltet die relevanten Fragestellungen 

bzw. Themen bezüglich der als problematisch wahrgenommenen Situation auf 
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einer aggregierten Stufe (vgl. Kap. 1.2.1, S. 5). Das Modell wurde in mindestens 

13 Iterationen aufgrund eines Austausches zwischen dem Verfasser (in der Rolle 

des Methodenexperten bzw. Moderators) und dem Modellierungsteam des Spi-

tals validiert und weiterentwickelt. 

Das finale Systemmodell (vgl. Abbildung 1, S. 7) wurde zusammen mit den 

weiteren Fragestellungen für die 26 Interviews operationalisiert (vgl. Anhang 

B). Dazu wurde mit jedem Interviewpartner eine Wirkungsmatrix nach Vester 

ausgefüllt, wobei die Wirkung jeder Variable auf die jeweilig anderen zu beur-

teilen war (vgl. Abbildung 57).  

 

Abbildung 57: Wirkungsmatrix zur Beurteilung der Variablen V1-V9. 

Die Auswertung der Matrizen weist jeder Variable eine bestimmte Rolle im 

Systemgefüge zu. Die Darstellung in Abbildung 58 dient einer exemplarischen 
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Übersicht dieser Ergebnisse (aggregierte Wirkungsgefüge pro Berufsgruppe AR, 

BI, DI, FM, PF bzw. Gesamt), wobei aufgrund deren eingeschränkten lokalen 

und temporären Gültigkeit hier auf eine weitere Diskussion der einzelnen Vari-

ablen bzw. deren Rolle im Wirkungsgefüge verzichtet wird.  

 

Abbildung 58: Aggregierte Wirkungsgefüge (AR, BI, DI, FM, PF, Gesamt). 

Die insgesamt 26 Interviews à 1.5 Stunden wurden mit Personen der Berufs-

gruppen AR (6), BI (3), DI (5), FM (4), Pflege (4) sowie Andere (4) durchge-

führt. Die Gespräche wurden mit einem Audiogerät aufgezeichnet und an-

schliessend transkribiert. Die Transkription wurde den Interviewpartnern zum 

Lektorat zugestellt, was in einer kommunikativen Validierung von 19 retour-

nierten und bestätigten Interviewprotokollen resultierte (AR (4), BI (3), DI (4), 

FM (4), PF (4)). 

Anschliessend wurden diese natürlich sprachlichen Daten mittels Open-Coding 

Verfahren ausgewertet. Die Ergebnisse wurden vom Auftraggeber abgenommen 

und werden aufgrund ihrer lokalen und temporären Gültigkeit hier nicht weiter 

besprochen. Die Auswertung der einzelnen Wirkungsmatrizen pro Berufsgruppe 

sowie deren Aggregation als Systembild I war die Basis für den interdisziplinä-
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ren Austausch in den Workshops. Dazu wurden die Wirkungsmatrizen aus den 

19 validierten Interviews zusammengeführt (Abbildung 59).  

 

Abbildung 59: Aggregiertes Wirkungsgefüge des Spitalsystems (Systembild II). 

An den drei Workshops nahmen insgesamt 23 bzw. 25 Personen beider Spitäler 

der Berufsgruppen AR (4), BI (3), DI (3), FM (2), PF (8) sowie Andere (3 bzw. 

5) teil, wobei der Direktor der Spitäler an allen drei Workshops präsent war. 

Der Projektabschlussbericht wurde dem Projektauftraggeber per Ende Septem-

ber 2010 übergeben und anschliessend der erweiterten Spitalleitung der beiden 

Spitäler präsentiert. Es wurden sämtliche fachlichen und sozialen Projektziele 

erreicht, der Projektauftraggeber war mit den Ergebnissen zufrieden und das 

Projekt wurde somit erfolgreich abgeschlossen. 

Die zuvor erwähnten und bereits in der Forschungsplanung berücksichtigten 

Qualitätskriterien einer qualitativen Forschung (Q1-Q13) hielten einer Überprü-

fung stand, d.h. sie wurden eingehalten (vgl. Kap. 3.1, S. 78). Insbesondere die 

Methodentriangulation sowie die mehrfache qualitative Validierung der erhobe-

nen Daten durch die Betroffenen des Spitals in den Interviews (Systembild I), 

anhand der Interviewprotokolle (Review) sowie in den interdisziplinären Work-

shops (Systembild II) haben zu einem gemeinsames Verständnis bzw. zu einem 
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Abgleich von unterschiedlichen Wahrnehmungen bezüglich der Problemsituati-

on beigetragen.  

Mittels drei strukturierten Interviews mit drei Schlüsselpersonen des Projekts 

aus dem Spital, wurde die Fallstudie GeKo ein halbes Jahr nach Projektab-

schluss und anhand folgender Themencluster evaluiert:  

1. Komplexitäts-/Wissensmanagement mittels ganzheitlicher Systemanalyse 
2. Systemverständnis als positive Rückkopplung aus Lernprozessen  
3. Lernen/OE als Bildungsziel der (lernenden) Organisation 
4. Prozess (Vorgehen, Methoden) 
5. Produkt (Ergebnisse, Output) 
6. Interaktion (Beziehung, Outcome) 
7. Relevanz (Impact, Follow-up) 
8. Motivation für die Kollaboration 

Die Evaluationsergebnisse aus den drei Interviews sind in Anhang C dargestellt.  

Abschliessend werden nun einige zentrale, methodologische Erkenntnisse be-

züglich der Fallstudie i.S. einer Reflexion präsentiert. Diese sind (1) Türöffner 

und Commitment, (2) methodische Flexibilität, (3) Unterstützung eines interpre-

tativen Dialogs, (4) gemeinsame Sprache und Rollenklarheit sowie (5) Heraus-

forderung und weiterführende Forschungsthemen. 

(1) Türöffner und Commitment 

Als zentraler Erfolgsfaktor des Projekts gilt die Managementunterstützung durch 

den Spitaldirektor. Obwohl das Projekt gegenüber dem erweiterten Gremium 

der Spitalleitung durch den Verfasser in der Rolle des Projektleiters vertreten 

wurde, öffnete der Direktor die Türen zu den relevanten Informationsträgern. 

Einerseits vermittelte er die entsprechenden Kontakte und anderseits erlaubt er 

den Interviewpersonen die formale Zusammenarbeit.  

Diese uneingeschränkte Managementunterstützung führte zu einem starken 

Commitment aller Beteiligten: "Mein eigenes Verständnis hat sich auf jeden Fall 
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positiv verändert. Ich habe selber für mich gelernt. Das Top-Management hat 

das Projekt gut getragen und unterstützt" [3.2 E2].118  

Dieser Effekt wurde zusätzlich durch die persönliche Präsenz des Direktors an 

allen drei Workshops verstärkt: Wurde durch das Projekt das Systemverständnis 

stärker geteilt? "Ja sehr. Wenn ich an die Workshops denke, welche wir im 

Vorfeld der Strategieübung gemacht haben, dann wurde dort sehr viel Energie 

diesbezüglich freigesetzt. Es haben sich Leute für die Workshops angemeldet 

und teilgenommen, von denen ich überrascht war. Ein Garant dafür, dass es gut 

war ist z.B. die Teilnahme [eines bestimmten Arztes], der sonst eher auf Distanz 

geht und seinen Fokus auf [die entsprechende Fachdisziplin] hat und für solche 

Themen sonst eher weniger zu begeistern ist" [2.2 E1]. 

(2) Methodische Flexibilität  

Aufgrund von sich verändernden Bedingungen der komplexen, dynamischen 

Problemsituation musste das methodische Vorgehen genügend Flexibilität zu-

lassen. Die Wahl von Vesters Sensitivitätsmodell in Kombination mit Check-

lands SSM Zyklus zum Abgleich des konzeptuellen Systemmodells mit der 

Wahrnehmung der Betroffenen war diesbezüglich genügend flexibel: "Das Pro-

jekt musste einmal wegen Entlassungen unterbrochen werden. Im Projektteam 

gab es Wechsel durch den Abgang von Kaderleuten, was einen hohen Verände-

rungsrhythmus und Unsicherheit bedeutete" [1.2 E3]. 

Es konnte somit eine genügende Varietät des Projektsystems bezüglich der sich 

verändernder Bedingungen, Fragestellungen bzw. Zielen realisiert werden. So 

wurde im Verlauf des Projekts z.B. zusätzlich die Erarbeitung eines Beitrags 

zum Strategieprozess vereinbart: Wie zufrieden waren Sie mit den Workshops? 

"Die waren sehr gut. Für mich war das die Hauptessenz. Alles vorher war für sie 

viel vorbereitende Arbeit. Aus den Workshops haben ich und die ganze Organi-

sation am meisten profitiert" [4.6 E1]. 
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 Die Zitate aus der Evaluation werden jeweils mit der Nummer der Frage (vgl. Anhang C) sowie 

der entsprechenden Interviewperson E1, E2 bzw. E3 referenziert. 
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(3) Unterstützung eines interpretativen Dialogs 

Ein weiterer zentraler Erfolgsfaktor war der interpretative Charakter der gewähl-

ten Systemansätze. Obwohl das Sensitivitätsmodell Vester eine Verbindung 

zwischen dem HST dem SST Paradigma darstellt, können mittels der Wir-

kungsmatrix analog zu Checklands SSM unterschiedliche Wahrnehmungen der 

Betroffenen diskutiert und abgeglichen werden: "[...] durch das Zusam-

mentragen [von Sichtweisen] der unterschiedlichsten Berufsgruppen und Hierar-

chiestufen haben wir Klarheit bezüglich den Dimensionen und Inhalten erhalten. 

Das Zusammenspiel hat eine grosse Landkarte ergeben. Das Wissen und die 

Wahrnehmung waren in der Summe immer schon da, es wurde aber durch das 

Projekt zusammengeführt. Die Vernetzung wurde so sichtbar und spürbar" [2.1 

E1]. 

Wie zuvor bereits dargelegt wurde, handelte es sich beim Projekt GeKo um eine 

komplexe, multiperspektivische Problemsituation. Mittels Datenerhebung an-

hand der Wirkungsmatrix und der späteren Diskussion des aggregierten Wir-

kungsgefüges konnte ein solcher Dialog stimuliert werden: "Durch die gemisch-

ten Gruppen und die unterschiedlichen Sichtweisen im Workshop, hat sich das 

Systemverständnis angepasst" [2.2 E3]. 

(4) Gemeinsame Sprache und Rollenklarheit 

Ein weiterer Erfolgsfaktor waren eine gemeinsame Sprache sowie die klare 

Rollenteilung zwischen Domänenexperten und Methodenexperten. Bei der be-

troffenen Organisation handelte es sich um eine Expertenorganisation mit ho-

hem Spezialisierungsgrad: "[...] Wir sind in einem Gesundheitssystem tätig und 

leben in einer Expertenorganisation, wo man Evidence-Based Medicine betreibt 

und auch sehr nah am universitären Umfeld ist, wo Forschung betrieben wird. 

Wenn man im Gesundheitswesen Veränderungen im Kerngeschäft realisieren 

will, dann muss man die Sprache der Hauptakteure sprechen [...] Das zeigt, dass 

der wissenschaftliche Teil, der analytische Teil und das methodische Vorgehen 

sowie die Würdigung der Komplexität auschlaggebend waren" [8.1 E1]. 

Aufgrund ihrer Expertise bezüglich des Spitalsystems kam den Interviewpart-

nern die Rolle der Domänenexperten zu. Die Rolle des Verfassers hingegen war 
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klar als die des Projektleiters, Methodenexperten bzw. Moderators expliziert. 

Zusätzlich zu einem klaren Rollenverständnis wurden die zwei zentralen Grund-

prinzipien qualitativer Forschung der Wertschätzung und Gleichberechtigung 

berücksichtigt (vgl. Kap. 3.1, S. 78): "Der Wissenschaftler darf nicht 'fire and 

forget' machen. Er muss am Thema dran bleiben, er muss begleiten, er muss 

unterstützen, er muss der Leader des Prozesses sein. Er darf nicht einfach auf-

tauchen und einen Auftrag vergeben, sondern er muss spürbar sein, da sein und 

sein Expertenwissen zur Verfügung stellen. Es muss die Leute dort abholen 

können, wo sie vielleicht nicht mehr mitkommen" [8.1 E1].  

Schliesslich wurde das Menschenbild des Projektleiters, welches sich aus der 

entsprechenden Weltanschauung basierend auf dem CST Paradigma ableitet, als 

ein zusätzlicher wichtiger Erfolgsfaktor beurteilt: "Darin liegt der grundsätzliche 

Erfolg. Man kann schnoddrig und überheblich auf die Leute zugehen, dann hat 

man nicht dasselbe Resultat. Man kann auch sehr offen, respektvoll und wert-

schätzend auf die Leute zugehen. Dann hat man viel mehr Erfolg. Es braucht 

anfangs vielleicht mehr Zeit, zahlt sich aber bei weitem später zum Ende des 

Projekts wieder aus" [8.1 E1]. 

(5) Herausforderung und weiterführende Forschungsthemen  

Das Projekt war aufgrund der Komplexität der Problemsituation, der angewand-

ten Systemansätze sowie der sich aus der Fallstudie ergebenden weiteren For-

schungsthemen herausfordernd. 

Die Problemsituation war ausreichend komplex, was sich auf die unterschiedli-

chen Fragestellungen des Projekts, die originäre Komplexität aufgrund des di-

versen Leistungsangebots eines Spitals sowie zusätzlicher Komplexität aufgrund 

von multiperspektivischen Wahrnehmungen der Berufsgruppen zurückführen 

lässt (vgl. Kap. 1.2.1, S. 5). Zusätzlich wurde das Projekt durch grössere Störun-

gen erschwert, wie dem Ausfall von Schlüsselpersonen oder einer Verzögerung 

aufgrund von Massenentlassungen.  

Die Analyse und Begleitung einer solchen Problemsituation verlangt Geduld, 

Beharrlichkeit und einen hohen Arbeitsaufwand, welcher nur schwer zu verkür-

zen ist. 
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Weiter basiert das angewandte Sensitivitätsmodell Vester auf Grundlagen von 

SD und SSM. Somit deckt der Ansatz ein breites Spektrum an systemischen 

Ideen und Methoden ab und verbindet die beiden Paradigmen HST und SST. 

Die zielführende Anwendung der entsprechenden Methoden verlangt Kenntnisse 

der Systemmodellierung, der qualitativen und quantitativen Datenerhebung 

sowie der dialogbasierten Auseinandersetzung mit den Anspruchsgruppen.  

Die zahlreichen Möglichkeiten für eine ganzheitliche und umfassende Betrach-

tung von Fragestellungen und Systemen sind einerseits die Stärke von systemi-

schen Managementmethoden. Aufgrund von ökonomischen Restriktionen (Zeit, 

Kosten, Verfügbarkeit von Personen) bedingen diese andererseits jedoch auch 

Einschränkungen in Praxisprojekten wie der hier dokumentierten Fallstudie. 

Die Frage, wo die Grenzen der Ganzheitlichkeit im Projekt gezogen werden 

müssen, war zu reflektieren und in konkreten Entscheidungen umzusetzen. An-

sätze des CST bieten hierzu Hilfestellungen, was zusätzlich die Erschliessung 

dieses weiteren Paradigmas bedingt.  

Die methodische Schwierigkeit lag schliesslich darin, die systemischen Para-

digmen HST, SST und CST zu meistern und für die praktische Anwendung 

nutzbar zu machen. Dies stellt eine nicht zu unterschätzende gleichermassen 

intellektuelle wie praktische Herausforderung dar. 

Fazit und Rolle in der Dissertation 

Die Projektziele wurden sowohl in fachlicher wie auch in sozialer Hinsicht zur 

vollen Zufriedenheit des Auftraggebers erfüllt. Die zentralen Ergebnisse waren 

für diesen insbesondere die Analyse des systemischen Wirkungsgefüges sowie 

der interdisziplinäre Dialog. 

Die Erhebung und Visualisierung des Wirkungsgefüges des Spitalsystems hat 

die Zusammenhänge der einzelnen Themen der Problemsituation aufgezeigt. 

Die Ergebnisse der dazu durchgeführten quantitativen Datenerhebung korres-

pondieren mit den quantitativen Zielen des HST. 
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Die in den Interviews vorbereitete Offenheit zum Austausch wurde in den inter-

disziplinären Workshops weitergeführt. Dabei konnten schliesslich Akkommo-

dationen zwischen unterschiedlichen Ansichten der Berufsgruppen moderiert 

werden. Die Explizierung von unterschiedlichen Weltanschauungen mittels 

moderierten Dialogs entspricht den interpretativen Zielen des SST. 

Die Fallstudie führte zu einer intensiven Auseinandersetzung mit Theorie und 

Praxis unterschiedlicher Systemansätze. Als Ergebnis resultierte das neue For-

schungsthema, wie Systemansätze im Gesundheitswesen ausgewählt werden 

sollen. Diese Fragestellung korrespondiert mit den reflexiven Zielen des CST 

und wird in der vorliegenden Dissertation untersucht. 

In der Rückschau wird erkennbar, dass sich die Ergebnisse und der Erkenntnis-

gewinn entlang der Paradigmen von HST und SST hin zu CST entwickelten. 

Die Fallstudie GeKo gilt dabei als Vorprojekt für die in der vorliegenden Disser-

tation untersuchten Fragestellungen. 
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Anhang B: Interviewleitfaden GeKo 

Einleitung 

1. Begrüssung und Dank (5' / 5')
2. Vorstellung der eigenen Person und des Forschungsprojektes 
3. Hinweis auf vertrauliche Behandlung der Antworten und Einverständnis für 

die Audioaufnahme 
4. Dauer des Interviews und Vorgehensweise  
5. Ziel des Interviews 

 
Fragen zum Interviewpartner (5' / 10') 

6. Werdegang, Stellung und Funktion im Spital?  Zeit im Spital: 
7. Wie alt sind Sie?  Alter:  

 

Start der Audio-Aufnahme 

Hauptaufgabe der Organisation (5' / 15') 

8. Welches ist die Hauptaufgabe der Organisation/Spital? 
9. Wie tragen Sie zur Erfüllung dieser Hauptaufgaben bei? 

 
Umweltturbulenz-Kennzahl (5' / 20') 

10. Beurteilen Sie bitte folgende Aussagen für das Ziegler Spital mit: "stark 
zutreffend (1)" bis "stark unzutreffend (5) Umweltturbulenz-Kennzahl (Ansoff "Turbulence Score List") 1 2 3 4 51.  Kernaufgabe: "Wir wissen was und wie was getan werden muss. Wir überblicken und verstehen die Marktentwicklungen. Wir sind in Top-Position und sind Leader auf unserem Gebiet."      

2.  Akteure: "Wir wissen wer unsere Kunden sind und wie sich diese verhalten. Wir kennen die Geschwindigkeit der Trends und Mo-den. Dies ist Teil unseres Wissens."      
3.  Raum & Zeit: "Wir wissen wo unsere Märkte liegen und wie schnell sie sich verändern. Wir haben ausreichend Zeit pro-aktiv strategisch zu agieren."      
4. Befindlichkeit & Kultur: "Wir erkennen kulturelle Themen und Entwicklungen. Wir übernehmen Verantwortung für Mensch und Natur."      
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5. Gleichgewicht & Ressourcen: "Unsere Vitalität wird auch zu-künftig hoch sein, da wir genügend vorhandene Ressourcen stra-tegisch sinnvoll zur Verfügung stellen (Input). Die Absatz- und Verdienstmöglichkeiten sind durch lange Produkt-Lebenszyklen gut (Output)."  
     

6.  Struktur & Organisation: "Wir verstehen die strukturellen Entwicklungen in unserem Umfeld und können intern darauf reagieren. Unsere interne Kommunikation ist offen und zielorien-tiert." 
     

7.  Spielregeln & Konditionen: "Staatliche, juristische und politi-sche Entwicklungen sind abschätzbar und bergen für uns keine Gefahren. Wir haben relativ schwache Konkurrenz."      
Systemische Umweltturbulenz-Kennzahl Σ 21 / 7 = ... 

 

11. Was sagen Sie zur Komplexität / Veränderungsgeschwindigkeit Ihres Ar-
beitsumfeldes? Was sind die Gründe? (5' / 25') 1 2 3 4 5 Langsame Veränderung Moderate  Veränderung Schnelle Veränderung Sehr schnelle Veränderung Extrem schnelle Veränderung 

 

Wissen und Wissenstransfer (ICT / Bildung) (15' / 40') 

12. Welche Arten von Informationen, Wissen und Fähigkeiten sind für ihre 
Arbeit relevant? 

13. Woher beziehen Sie Informationen, Wissen und Fähigkeiten: extern oder 
intern (Wissenserwerb)? 

14. Welche Rolle spielt hierbei die interne Informatik am Spital (KIS, Intranet, 
E-Learning, etc.)? Welche Systeme? 

15. Welche Rolle spielt hierbei der interne Bildungsbereich des Spitals? 
16. Was ist für Sie "gute" Bildung (Lernen/Aus-/Fort-/Weiterbildung)? 
17. Wie kann die Wirksamkeit der Bildungsmassnahmen gemessen werden 

(Wissenserwerb und Wissenstransfer)? 
  

Wissenstransfer und Wertschöpfung (ROI / Bildung) (10' / 50') 

18. Wie kann der Wissenstransfer im Spital zur Patientenzufriedenheit (V2) 
beitragen? 

19. Wie kann der Wissenstransfer zur besseren Nutzung des Mitarbeiter-Potenzi-
als (V3) beitragen? 

20. Wie kann der Wissenstransfer zu ausgeglichenen Finanzen (V1) beitragen? 
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21. Auf welche Art findet im Spital der Austausch zwischen den Berufsgruppen 
statt? Sind Sie damit zufrieden? 
 

Personalfluktuation / Bildungssituation  (5' / 55') 

22. Wie schätzen Sie die Personalfluktuation in ihrem Bereich ein? 
23. Welchen Einfluss hat die Bildungssituation im Spital auf diese Fluktuation? 

 
Ergänzungen und Wünsche 
 
24. Welche Verbesserungen bezüglich der besprochenen Themen wünschen Sie 

sich? 
Ende der Audio-Aufnahme 

25. Bitte beurteilen Sie die nachfolgende Einflussmatrix für das Spital:  

 

Die Einflussmatrix wird gemeinsam während des Interviews besprochen und 
ausgefüllt.  
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V1: positive 
Finanzen
V2: hohe 

Patientenzufriedenheit
V3: optimal genutztes 

Mitarbeiterpotenzial
V4: in Richtung "Wir-Gefühl" entwickelnde 

Normen & Werte (Kultur)
V5: "gute" 

Bildung 
V6: tiefe 

Fluktuation
V7: mehr org. Methoden für Wissenstransfer 

(Umstr./Führung/Prozesse/HR)

V8: mehr Informatik-Methoden für 
Wissenstransfer (KIS, Intranet, E-Learning)

V9: steigender Kostendruck/Vorgaben Netz/ 
Zusammenführung der Stadtspitäler
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Richtung der Wirkung einer Variable auf die jeweilig andere (wobei auch 
bipolare Wirkungen berücksichtig werden können):  

fördernd, hemmend oder keine 

Intensität der Wirkung einer Variablen auf die jeweilig andere mit Einfluss: 

0=kein Einfluss, 0.5=geringer Einfluss, 1=mittlerer Einfluss, 2=hoher Einfluss 
 

Teilnahme am Workshop (interdisziplinär zur Besprechung und Vertie-

fung der Interviewergebnisse) (5' / 75') 

26. Könnten sie sich vorstellen, an einem interprofessionellen Workshop teilzu-
nehmen (ca. 1/2 Tag)? � Ja � Nein � Evtl. 

27. Welche Bedingungen / Wochentage / Daten / wären für Sie am günstigsten? 
28. Darf ich Ihnen das Interviewprotokoll zum Gegenlesen per E-Mail zustellen? 

� Ja / � Nein 
 

Feedback / Abschluss des Interviews  (5' / 80') 

29. Wie haben Sie das Interview und die Interviewleitung empfunden? 
30. Weiteres Vorgehen und nächste Schritte erläutern  
31. Dank für das Interview und die Zeit 

 
Interview Ende 

Introspektion / Reflexion des Interviewprozesses  
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Anhang C: Evaluation GeKo 

Der nachfolgende Interviewleitfaden wurde sechs Monate nach Projektende zur 
Evaluation des Projekts mit drei Beteiligten eingesetzt, welche nachfolgend als 
E1, E2 bzw. E3 bezeichnet werden. 

Die Fragen konnten kommentiert und mittels einer Skala von 0 bis 4 (0 = nicht 
einverstanden/nein bzw. 4 = vollständig einverstanden/sehr stark) bewertet wer-
den.  

Die Evaluationsinterviews wurden mit einem Audiogerät aufgenommen und 
anschliessend transkribiert. Die Struktur der Interviews war wie folgt: 

1. Komplexitäts-/Wissensmanagement mittels ganzheitlicher Systemanalyse 
2. Systemverständnis als positive Rückkopplung aus Lernprozessen  
3. Lernen/OE als Bildungsziel der (lernenden) Organisation 
4. Prozess (Vorgehen, Methoden) 
5. Produkt (Ergebnisse, Output) 
6. Interaktion (Beziehung, Outcome) 
7. Relevanz (Impact, Follow-up) 
8. Motivation für die Kollaboration 

 

1 Komplexitäts- und Wissensmanagement mittels ganz-
heitlicher Systemanalyse E1 E2 E3 Total 

1.1 Waren durch die Fragestellung viele Akteure und Bezie-
hungen betroffen? (Komplexität)  

3.0 4.0 4.0 3.7 

Def. Komplexität: viele Akteure mit vielen Beziehungen zueinander 
[E2] Wir haben einen aktuellen Zustand auf eine komplexe Art betrachtet. Es wurden 
mit vielen Personen aus unterschiedlichen Bereiche Interviews geführt, woraus ein 
Systembild entwickelt wurde. Anhand des Systembilds wurden gewisse Punkte dann 
nochmals in den Workshops diskutiert. Ich fand, dass eine hohe Vernetzung stattfand.
[E3] Es waren viele Betroffen, weil auf das Wissen des Betriebes zurückgegriffen wur-
de. 
1.2 Waren der Veränderungsdruck und die Unsicherheit im 

System hoch? (Dynamik)  
3.5 3.0 4.0 3.5 

Def. Turbulenz: Veränderungsdruck von aussen, Veränderungsgeschwindigkeit 
[E2] Der Druck der Politik, der Kosten und von allen Akteuren ist hoch und wenn man 
sich nicht ändert oder anpasst, dann geht man unter. 
[E3] Das Projekt musste einmal wegen Entlassungen unterbrochen werden. Im Projekt-
team gab es Wechsel durch den Abgang von Kaderleuten, was einen hohen Verände-
rungsrhythmus und Unsicherheit bedeutete. 
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2 Zunehmendes Systemverständnis als positive Rück-
kopplung aus Lernprozessen  E1 E2 E3 Total 

2.1 Wurde das Systemverständnis mit dem Projekt erhöht? 
In wie fern? (Systemverständnis) Kurzfristig: 

4.0 2.5 4.0 3.5 

Def. Systemverständnis: Unterscheidung von Hebelwirkungen und Symptomen, Erken-
nen der Rollen im System (Hebel, Monitor, Ziele, Strategie, Vision) , zeitliche Dimen-
sion (kurz-, mittel- , langfristig), Kenntnisse über die Vernetzung der Systemvariablen, 
Aufdecken von blinden Flecken, Erkennen von Chancen und Risiken. 
[E1] [Vernetzte Darstellung] Wir wussten nachher nicht mehr. Aber durch das Zusam-
mentragen [von Sichtweisen] der unterschiedlichsten Berufsgruppen und Hierar-
chiestufen haben wir Klarheit bezüglich den Dimensionen und Inhalten erhalten. Das 
Zusammenspiel hat eine grosse Landkarte ergeben. Das Wissen und die Wahrnehmung 
waren in der Summe immer schon da, es wurde aber durch das Projekt zusammenge-
führt. Die Vernetzung wurde so sichtbar und spürbar. 
[E2] [Anfangs, kurzfristig] Zum Zeitpunkt der Analyse wurde das Verständnis positiv 
beeinflusst.  
[E3] Kurzfristig, z.B. bei der Präsentation im Workshop wurde das Systemverständnis 
stark erhöht, also 100%. In der Analyse und der Präsentation der Ergebnisse ist das 
Verständnis über die Funktionsweise und die Wirkungen im System erhöht worden. 
2.1 Langfristig: 6 Monate später n.a. 0.5 1.0 0.8 
[E2] Man ist wieder in die alten Verhaltensmustern zurück gefallen und wenn ich mit 
den Leuten spreche, merke ich nicht mehr dass etwas anders ist. [=1.0] 
[E3] Weil die Methode aber neu und relativ kompliziert war, wurde sie wieder verges-
sen, also 25%. Man müsste das repetieren, um das Systemverständnis langfristig zu 
erhöhen. 
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2.2 Wurde durch das Projekt das Systemverständnis stärker 
geteilt? (Mentale Modelle) 

3.5 2.0 2.5 2.7 

[E1] Ja sehr. Wenn ich an die Workshops denke, welche wir im Vorfeld der Strategie-
übung gemacht haben, dann wurde dort sehr viel Energie diesbezüglich freigesetzt. Es 
haben sich Leute für die Workshops angemeldet und teilgenommen, von denen ich 
überrascht war. Ein Garant dafür, dass es gut war ist z.B. die Teilnahme [eines be-
stimmten Arztes], der sonst eher auf Distanz geht und seinen Fokus auf [die entspre-
chende Fachdisziplin] hat und für solche Themen sonst eher weniger zu begeistern ist. 
[E2] Das hat stattgefunden und man hätte das weiter verfolgen sollen z.B. mit einer 
strategischen Gruppe. Und das ist leider nicht passiert. Es waren von Person zu Person 
unterschiedlich starke Effekte und mentale Modelle sind stark verankert. Sie sind 
schwierig zu beeinflussen. Ich fand es einen sehr guten Start, darüber zu sprechen und 
das anzuschauen. Es ist schade dass es nicht weiter geführt wird. Es zeigt wie komplex 
das System ist und von wie vielen Variablen es abhängig ist. [...] 
[E3] Durch die gemischten Gruppen und die unterschiedlichen Sichtweisen im Work-
shop, hat sich das Systemverständnis angepasst. Ich merke, dass es zwischen dem 
[Spital 1] und dem [Spital 2] eine andere Kommunikation und ein anderes Systemver-
ständnis herrscht. Unterschiedliche Berufsgruppen gehen im [Spital 1] schneller aufei-
nander zu als z.B. im [Spital 2]. Das Projekt lief gleichzeitig mit anderen Projekten. 
Neben den bereits interdisziplinären Kader- und Strategietagen, war der Einfluss der 
Workshops und des Projekts in den Jahren 2009-2011 ca. 20%. 
3 Systemverständnis, Lernen und Organisationsentwick-

lung (OE) als Bildungsziel der (lernenden) Organisation E1 E2 E3 Total 
3.1 Fanden durch das Projekt Lernprozesse statt? Was 

wurde gelernt? (Lernen) Managementstufe:
3.5 0.0 3.5 2.3 

Def. Lernende Organisation: Lernprozesse finden über die verschiedenen Hierarchie-
ebenen (Top-down, Bottom-up, Middle-up-down) und zwischen den Organisationsein-
heiten (Teams) und Disziplinen (Interdisziplinär) statt. Lernprozesse werden initiali-
siert, moderiert und honoriert auf den Ebenen; Individuum, Team, Organisation. 
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[E1] Ich denke ja. Hier war es sehr unterschiedlich. Auf Stufe Management hat es ext-
rem viel bewegt. Das haben wir bei der Entwicklung der ganzen Strategielandkarte 
gemerkt. Bei der Basis des mittleren und unteren Kaders, war man dabei, aber eher 
abwartend. 
[E2] Da bin ich mir nicht sicher. Eine Offenheit für solche Fragen war bei mir vorher 
schon vorhanden und sie wurde durch das Projekt vielleicht verstärkt. Bei anderen 
Beteiligten sehe ich das nicht.  
[E3] Das systemische Denken v.a. auch für die Führungspersonen hat an Wert gewon-
nen und hier konnte ein Lernprozess stattfinden. Das Projekt war ja auf die Führungs-
personen des mittleren und oberen Kaders ausgerichtet. Es wurde ein Systemver-
ständnis der Organisation gelernt. Es wurde erkannt, welche Faktoren relevant sind 
sowie deren Beeinflussung und Verknüpfung. Es wurde verstanden, dass es kurz-, 
mittel- und langfristig wirkende Hebel im System gibt. Dass das nötige Wissen im Sys-
tem vorhanden ist und dass man dieses nutzen kann, war vielleicht am Tag des Work-
shops klar. Dass man Wissensträger aber spezifisch einsetzen muss, wurde nur auf der 
Ebene des Projektteams erkannt, evtl. vereinzelt bei den Kaderleuten. Dass Organisati-
onsentwicklung die richtigen Wissensträger an den richtigen Stellen einsetzt um das 
Wissen wieder abzuholen, wurde auf tieferer Stufe nicht stark wahrgenommen. 
3.2 Wer hat gelernt? (Individuum, Team, Organisation) 

Individuum: 
1.0 2.5 3.0 2.2 

[E1] Diejenigen welche in den sehr prägsamen Workshops dabei waren haben für sich 
sehr viel gelernt. Ein wiedererkennbarer Effekt ist jedoch nicht erkennbar wie; Er hat 
das dort aufgenommen, verarbeitet und jetzt erkennt man das Resultat in der Alltags-
leistung oder im Verhalten. 
[E2] Mein eigenes Verständnis hat sich auf jeden Fall positiv verändert. Ich habe selber 
für mich gelernt. Das Top-Management hat das Projekt gut getragen und unterstützt. 
Wenn man aber wirklich etwas bewegen will, dann muss man jetzt weiterfahren. Es 
reicht nicht, dass man Strategiekarten 2011-2016 macht. Vielleicht wird es auch zu 
wenig kommuniziert. Für mich ist nicht spürbar, was da geht. 
[E3] Die einzelnen Personen, die an der Erhebung und am Projekt teilgenommen ha-
ben. 
3.3 Team (Pflege): 4.0 n.a. 4.0 4.0 
[E1] Bei den Gruppen, insbesondere der Pflege, ist es beispielhaft. Dort wurde das 
Thema von Strategie, Organisationsentwicklung, von Verbesserung und Veränderung 
aufgenommen und im Alltag gelebt. Am [...] Strategietag, an welchem wir die Strategie 
operationalisieren [...], werden die Kader der Pflege auch teilnehmen. 
[E3] Die Pflege, die Bildung und Facility Management haben sehr viel gelernt. Man 
merkt das, in der Art wie sie Veränderungs- und Changethemen angehen und wenn sie 
für Rat anfragen. Sie sind sehr innovativ, offen und denken sehr umfassend. Gruppen 
(PF, BI, FM) [= 4], Gruppe (AR) [= 1] 
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3.4  Organisation [Spital 1] 3.0 n.a. 2.0 2.5 
[E1] Die ganze Organisation mit [Spital 1] und [Spital 2]. [Spital 2] wurde ja nachträglich 
auch noch in das Projekt involviert. Hier ist man noch am Lernen. Das strategische 
Denken und Argumentieren ist hier noch Neuland. Am Standort [Spital 2] ist das noch 
wenig umgesetzt. 
[E3] Für die gesamte Organisation hat eine Entwicklung stattgefunden. 
4 Prozess und Methoden E1 E2 E3 Total 
4.1 Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit dem Ablauf und 

den Methoden? 
3.0 2.0 4.0 3.0 

[E2] Für mich ist der springende Punkt der Schluss. Die Workshops waren spannend 
und gut. Ich frage mich, was es benötigt hätte, damit wir das jetzt noch weiterverfol-
gen und weiterdiskutieren würden. Den Aufbau und die Analyse fand ich super gut. 
4.2 Wie zufrieden waren Sie mit dem Projektmanagement? 4.0 4.0 4.0 4.0 
[E1] Das war die Zusammenarbeit mit dem Projektleiter, das Rapport- und Berichtswe-
sen. Das war auch die Vorbereitung mit Projektvorstellung bei der Spitalleitung, Status 
abholen, Motivatoren und Multiplikatoren gewinnen. Das war sehr gut. 
[E3] Sehr zufrieden. Anhand der Berichte konnte ich mich auch nach einer Abwesen-
heit schnell wieder orientieren wo das Projekt steht. 

4.3 Wie zufrieden waren Sie mit dem Systemmodell? (Vari-
ablen und Grenzen) 

3.0 4.0 4.0 3.7 

[E1] Das war der Einstieg, die Situationsanalyse, der Start, was es alles für Faktoren 
gibt. Für mich ist es in der Darstellung lesbar und klar. Und betreffend die Situation ist 
es auch vollständig. 
[E3] Sehr zufrieden, da ich ja mitgearbeitet habe. Nachdem ich 3 Monate abwesend 
war, habe ich mich bei gewissen Punkten gefragt, warum wir das so gemacht hatten. 
Nach 3-4 Monaten und den vielen Kündigungen war die Organisation stark beeinflusst. 
Ich fand auch, dass einzelne zusätzliche Variablen wichtig waren und sich dann im 
Workshop zeigte, dass die eine oder andere noch ergänzt werden könnte. 

4.4 Wie zufrieden waren Sie mit der Wirkungsmatrix? (Vi-
sualisierung, Rollen) 

3.5 3.0 4.0 3.5 

[E2] Hier hat es eine gewisse Zeit in Anspruch genommen, bis ich es verstanden hatte. 
4.5 Wie zufrieden waren Sie mit den Interviews? 4.0 3.0 4.0 3.7
[E1] Für mich selber war das Interview umfassend, ging sehr tief und war hart. 
[E3] Ich habe nur die Auswertung erlebt und mit der Aufarbeitung war ich zufrieden. 
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4.6 Wie zufrieden waren Sie mit den Workshops? 5.0 1.0 4.0 3.3 

[E1] Die waren sehr gut. Für mich war das die Hauptessenz. Alles vorher war für sie viel 
vorbereitende Arbeit. Aus den Workshops haben ich und die ganze Organisation am 
meisten Profitiert. Hier kann man sogar eine 5 geben. 
[E2] Es wurde gemacht, was möglich war und ein Bedürfnis einen Abschluss zu finden 
wurde erfüllt. Ich war damals schon skeptisch, ob das nachhaltig sein wird. Es hätte viel 
stärker in der Agenda der Spitalleitung aufgenommen werden sollen, mit einem Com-
mitment, dass man das längerfristig verfolgt. [...] 
[E3] Es waren spannende Workshops und auch die Outputs fand ich sehr gut. Die Frage 
bleibt, wie die Erkenntnisse weitergetragen werden. Ich hatte diese in die Spitalleitung 
eingebracht und musste feststellen, dass das am Strategietag nur am Rande zur Kennt-
nis genommen wurde. Es braucht jetzt noch einen Impuls von meiner Seite her, damit 
man wieder auf diese Themen zurückkommt. Es ist ein langer [strategischer] Fragenka-
talog mit viel Inhalt. Das Ziel ist, dass die Spitalleitung diesen einmal durchliest und sich 
einen Moment damit beschäftigt. Daher ist das Projekt noch nicht ganz abgeschlossen. 
4.7 Wie zufrieden waren Sie mit dem Projektabschluss? 3.0 3.0 2.0 2.7 

[E1] Formell hat es mit der Abschlusspräsentation einen Abschluss gegeben. Es wurde 
aber zu viel angestossen, als dass es als Projekt abgeschlossen werden könnte. Das 
System kann das jetzt nicht einfach in die Linie übernehmen als Chefsache oder Sache 
des Stabs, oder der Pflege oder der technischen, therapeutischen Bereiche. Das Projekt 
müsste noch eine zusätzliche Finalisierungsrunde haben. Wie läuft es mit der System-
pflege, wie wird das unterhalten? Im Juni ist wieder ein Strategietag und als Vorlauf 
dafür müsste wieder ein Workshop stattfinden, der wieder einen Anstoss für die Stra-
tegie gibt. Es stellt sich die Frage, ob das Projekt wirklich abgeschlossen ist. Die Phase 
Analyse und Übergabe wurde abgeschlossen. 
[E2] Erst waren die Workshops. Das jetzige Gespräch finde ich einen guten Abschluss. 
Aber dazwischen weiss ich nicht mehr. Für mich wäre diese Rückschau ein guter Ab-
schluss. 
[E3] Für mich ging es nach der Präsentation in der Spitalleitung sehr schnell auseinan-
der ohne offiziellen Abschluss. Im Moment ist es für mich schwebend, wenn ich moti-
viert wäre, könnte man ja auch noch weiter machen. [...] Bei mir ist das Projekt noch 
mit dem [strategischen] Fragenkatalog pendent und noch nicht abgeschlossen. Wenn 
ich den Projektabschlussbericht habe, kann ich das z.B. im Personalheft abschliessend 
publizieren. 
5 Produkt (Ergebnisse, Output) E1 E2 E3 Total
5.1 Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit den Ergebnis-

sen? 
4.0 2.0 3.0 3.0 

[E1] Von der Zusammensetzung und der Adressierung der Frage her müssten auch 
noch andere Projektmitglieder einbezogen werden. Dort wo ich involviert war und ich 
einen Nutzen daraus ziehen konnte, ist es für mich eine 4. 
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5.2 Visualisierung des Systemzustandes? (Wirkungsmatrix) 3.0 4.0 3.5 3.5 

[E2] Das hat mir gefallen. 

5.3 Interdisziplinäre Zusammenarbeit? (Mentale Modelle) 3.0 1.0 4.0 2.7 

[E1] Es knüpft am Thema an was ist der Nutzen für die Organisation, für die Gruppe 
oder das Individuum. Der war insgesamt sehr hoch. 
[E3] In den Workshops sehr zufrieden.
5.4 Strategischer Fragenkatalog? (Interdisziplinäre Strate-

gieentwicklung) 
4.0 3.0 4.0 3.7 

[E1] Der ist sehr gut. Den haben wir genauso übernommen in die strategischen 
Schwerpunkte für 2016. 
[E2] Der Fragenkatalog war ein gutes Produkt. Die Frage ist nur, was danach damit ge-
macht wird. 
5.5 Hypothesen und Empfehlungen? (Handlungsempfeh-

lungen) 
3.0 2.0 n.a. 2.5 

[E2] Wenn man es anders gemacht hätte, wäre es vielleicht besser herausgekommen 
und das müsste man vielleicht evaluieren. 

5.6 Projektdokumentation? (Kommunikation) q 4.0 4.0 4.0 

[E2] Das war stets sehr zuverlässig. 

6 Interaktion (Beziehung, Outcome) E1 E2 E3 Total 
6.1 Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Interaktion 

und der Beziehung? (Wertschätzung, Vertrauen, Com-
mitment) 

4.0 4.0 4.0 4.0 

[E2] Ich habe den Berater in der Führung des Projekts als sehr strukturiert und klar er-
lebt. Er bist von aussen gekommen, hast seine Sache klar durchgezogen, war sehr 
transparent und sehr zuverlässig. Es hat alles bestens geklappt. Für mich hatte es eine 
sehr gute Wirkung, die Systemzusammenhänge zu erkennen. Es war für mich absolut 
interessant, zu sehen wie man kurz- und langfristige Systemwirkungen grafisch aufzei-
gen kann. Das war für mich ein persönlicher Lerneffekt.
7 Relevanz (Impact, Follow-up) E1 E2 E3 Total 
7.1 Welchen Impact hatte das Projekt insgesamt auf das 

System? 
4.0 3.0 3.0 3.3 

[E1] Das war progressiv über die Zeitachse. Es wurde so richtig greifbar ab der Inter-
viewphase bis und mit Ausleitung der Workshops inkl. der 15 Handlungsempfehlun-
gen. 
[E2] Kurzfristig hat es sehr zum Denken angeregt und die gemeinsame Diskussion 
stimuliert. Trotzdem ist etwas passiert, dass es jetzt nicht weiter geht. Aber was man 
anders machen müsste, kann ich nicht sagen. Langfristig [= 1] 
[E3] Das Projekt befasst sich mit einem Thema, welches neben dem Tagesgeschäft 
immer eine etwas abgestufte Relevanz hat. Das stelle ich bei allen Projekten fest, die 
sich nicht unmittelbar mit Patientenfragen beschäftigen. Die Mitarbeitenden im All-
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tagsgeschäft haben strategische Projekte mit langfristigem Fokus, wie z.B. auch die 
Freiwilligenarbeit, nicht im Blickwinkel und sie müssen immer wieder daran erinnert 
werden. Relevanz kurzfristig; [= 3], Strategisch [= 4], Innovationsmanagement [= 3], 
langfristig; jedoch [= 1] 
7.2 Sehen Sie Potenzial für eine weitere Zusammenarbeit? 4.0 4.0 4.0 4.0 
[E1] Ich sehe das […] und schliesse eine weitere Zusammenarbeit nicht aus. 
[E2] Eigentlich wäre das zwingend. Die Frage ist, ob das gewünscht wird. Das hat wohl 
mit der gesamten Komplexität des Systems zu tun. Da es schwierig ist etwas zu verän-
dern, da alles mit der Politik, mit dem Kanton, mit dem Standort, dem Spitalnetz und 
Machtverhältnissen zusammenhängt. Es wäre sehr wünschenswert, man müsste wei-
termachen, wenn man etwas erreichen will. Das Potenzial, dass es in diesem Unter-
nehmen möglich wird, schätze ich als gering ein. Das müsste ein Schwerpunkt der Un-
ternehmenspolitik sein. [...]  
[E3] Von meiner Seite her sehr gerne. 
8 Grund für die Zusammenarbeit mit der Wissenschaft? E1 E2 E3 Total 
8.1 Wie wichtig war das Paradigma / die Einstellung und 

der Zugang der Wissenschaft (Objektiv, Subjektiv, Posi-
tivistisch, Interpretativ) -> Menschenbild / Weltbild? 

4.0 n.a. n.a. 4.0 

[E1] Das ist ganz einfach. Wir sind in einem Gesundheitssystem tätig und leben in einer 
Expertenorganisation, wo man Evidence-Based Medicine betreibt und auch sehr nah 
am Universitären Umfeld ist, wo Forschung betrieben wird. Wenn man im Gesund-
heitswesen Veränderungen im Kerngeschäft realisieren will, dann muss man die Spra-
che der Hauptakteure sprechen. Und diese sind in einem Spital immer noch die Ärzte. 
Diese Flughöhe bzw. den Zugang zu den Ärzten muss man finden. In der ersten Spital-
leitungssitzung wo sie das Projekt vorgestellt haben [...] wurden verschieden gute 
Klicks ausgelöst. Das zeigt, dass der wissenschaftliche Teil, der analytische Teil und das 
methodische Vorgehen sowie die Würdigung der Komplexität auschlaggebend waren. 
Ich muss sagen sie haben den Jargon sehr schnell gefunden und auch verstanden. Das 
ist für mich der Schlüssel. Es muss gleiches mit gleichem begegnet werden; dass die 
Sprache, die Kultur und die Faszination aufgebaut werden kann. 
[Zum Menschenbild/Paradigma]: Der Wissenschaftler darf nicht 'fire and forget' ma-
chen. Er muss am Thema dran bleiben, er muss begleiten, er muss unterstützen, er 
muss der Leader des Prozesses sein. Er darf nicht einfach auftauchen und einen Auf-
trag vergeben, sondern er muss spürbar sein, da sein und sein Expertenwissen zur 
Verfügung stellen. Es muss die Leute dort abholen können, wo sie vielleicht nicht mehr 
mitkommen. 
[Zum Menschenbild des Experten]: Darin liegt der grundsätzliche Erfolg. Man kann 
schnoddrig und überheblich auf die Leute zugehen, dann hat man nicht dasselbe Resul-
tat. Man kann auch sehr offen, respektvoll und wertschätzend auf die Leute zugehen. 
Dann hat man viel mehr Erfolg. Es braucht anfangs vielleicht mehr Zeit, zahlt sich aber 
bei weitem später zum Ende des Projekts wieder aus. 
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8.2 War es überhaupt relevant, dass Fallstudienforschung 
angewandt wird? 

3.0 n.a. n.a. 3.0 

[E1] Ja, es sollte eine Fallstudie sein. 
8.3 Wie wichtig war die Art der Fallstudie? 1.0 n.a. n.a. 1.0
[E1] Nein. 

8.4 Wie wichtig waren die Qualitätserwartungen aufgrund 
wissenschaftlichen Vorgehens? 

3.0 n.a. n.a. 3.0 

[E1] Es war wichtig in Zusammenhang mit der Thematik Expertenorganisation. Hier 
wird die Qualität verknüpft. Die Wissenschaft ist ein gewisser Garant für Qualität bzw. 
für die Definition von Qualität. 
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Anhang D: SSM Interventionskonzept 

Das folgende Interventionskonzept zur Fallstudie GeKo entstand als Seminar-

beitrag während der Doctoral and Postdoctoral Lugano Summer School on Soft 

and Critical Systems Thinking vom 18. bis 29. Juni 2012. Die nachfolgende 

Darstellung entspricht einer Abschrift inkl. der Kommentare von Peter Check-

land (vgl. Fussnoten).119 

 Lugano Summer School 2012 
Assignment: Peter Checkland – SSM Author: Marc Buergi Date/Version: 2012-06-21 

 

Context:  

The client system is a Swiss public hospital group with seven hospitals of which 

two are in the process of being merged. Discussions are held about relocation of 

either one of the existing hospitals and closing of the other one, or of construct-

ing a new city hospital and ‘moving’ the two to this new location. Construction 

and relocation decisions are delayed due to archeological findings at the poten-

tial building site. Preparations are running for the implementation of Diagnosis 

Related Groups (DRG) as a new patient billing system, mandatory by national 

regulations. Implementations of and changes on several new information sys-

                                                           
119

 Folgende SSM Konzepte finden Verwendung (vgl. z.B. Checkland 2012/2010, Checkland 

2009/1999, Checkland und Scholes 1990): SSM Learning cycle = (1) Perceived real-world problem 

situation leads to selection of (2) Models of relevant purposeful activity systems each based on a 

declared Worldview, (3) A structured debate about desirable and feasable change based on compari-

son of (1) and (2) by questioning the problem situation using the models and (4) finding of accom-

modations which enable action to improve the problematic situation, and finaly (5) Taking action to 

improve the perceived real-world problem situation leading back to (1). Root definition PQR = do P, 

by Q in order to contribute towards R. CATWOE = Customer, Actor, Tranformationprocess, 

Worldview, Owner and Environment of a System. The two SSM Modes: Content-Mode = focussing 

on accomodations and actions to improve a specific problematic situation (i.e. improve the situation) 

and Process-Mode = learn the language of SSM and thereby enhance the capabilities of using it in 

any future problematic situation (i.e. master the methodology and learn how to learn about situa-

tions). Basic 3 Es = Effectiveness, Efficiancy, Efficacy. 
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tems such as, patient administration, DRG-related systems and intranet were 

recently executed. Mass suspension120 due to cost reduction pressure is just one 

more negative event which is stuck in the minds of the hospital staff. We are 

invited by the Operational Manager of the two hospital concerned to do an (ac-

tion) research study about this situation. 

Research Themes:121  

• How can the education and training department support organizational 

learning and change? 

• How does the big ‘systemic’ picture of the actual situation look like?  

• Where should we engage first? 
 

Main phases/activities of the suggested systemic intervention process 
using SSM (learning cycle) 0. Contract 1. Enter the Situation 2. Model purposeful activity systems (declared Ws)  3. Debate 4. Seek accommodation for change 5. Take action to improve Considerations:  - Consider and allow iterations between each activity above and their sub-activities at all time. - After phase (5. Take action to improve) is completed, iterate by starting with ac-tivity (0. Contract). - The applied core methodology (which is SSM), may be explicitly introduced and declared. Or it may be used implicitly by the ‘facilitator’ for guiding the planning of and the action within the intervention.122 

                                                           
120

 Checkland: "Does that mean reducing the number of people employed? This is certainly a com-

plex situation. Perhaps we should welcome the delay due to archeology – it gives breathing space to 

think ahead!"  

121
 Checkland: "Yes always to be kept in mind as events unfold." 

122
 Checkland: "Yes, that's always an issue. We are always prepared, if necessary, to do the whole 

study in the language of the situation (using SSM among the action researchers who are facilitating). 



284 Anhang D: SSM Interventionskonzept - The applied methodology (SSM) may or may not be ‘handed over to the client’. If it is not handed over we ‘gave the hungry client system a fish’ in order to ‘meet the need for food’ (SSM C – Content Mode). If it is handed over, then we ‘taught the client system how to fish themselves’ and to ‘meet the need for learning how to learn’ (SSM P – Process Mode). - From a critical systems point of view we should prefer the second order goal (SSM P) in order to emancipate (which in this case means; not being dependent on an external expert) the client system from the ‘experts’ or ‘external facilitators’. 
 

0. ContractP Find an (initial) agreement on how to enter the situation123 Q by negotiating and declaring with the ‘initial client’ the goals, procedures, values, information and decisions points, costs, staffing and duration of the (initial) intervention R in order to get a formal and an ‘emotional’ contract which builds up trust and allows access to, and thereby work in the field. Considerations:  - A ‘client shift’ towards another ‘client’ or ‘owner’ (O), respectively can occur. - The initial agreement can be subject to change in later iterations, due to new find-ings, new persons involved, change of politics, etc.124 
 

1. Enter the SituationP Make personal contact with and gather information from the ‘owner’ (O) , the ‘actors’(A) and the ‘customers’ (C) Q by conducting personal interviews with Os, As and Cs and by having the interview partners suggest next persons to be taken into consideration (‘sweeping in’ process)125 
                                                                                                                                  
 

 

Ideal, of course, is to be able to be explicit and open about the approach, but that's not always possi-

ble." 

123
 Checkland: "system situation (I would say!)" 

124
 Checkland: "Yes! Always it is necessary to remind yourself hat the situation you are operating in 

is a flux of events and ideas unfolding in real time." 



Anhang D: SSM Interventionskonzept 285 R in order to appreciate the involved people and to find out about the prob-lematic situation: issues, prevailing culture, disposition of power, and politics concerning the situation. Considerations:  - Personal interviews will demand certain skills and resources of the ‘facilitator’. - Interviews can be audio recorded under the preconditions of: a.) assurance of confidentiality, and b.) only upon the agreement of the interview partner. - Interviews may in many cases be worth the effort in order to build up trust, sup-port and understanding. 
 

2. Model purposeful activity systems (declared Ws) & 

3. Debate P Facilitate workshops with the interview partners and possible new As and Os Q by applying techniques and guidelines such as Rich Pictures, Root Defini-tions, PQR, CATWOE, 3 Es, magic number 7, or others, R1 in order to decide upon purposeful activities and to build purposeful activity models of the perceived situation R2 and in order to use different models for discussion or debate about the situa-tion, R3 and in order to surface worldviews and generate ideas for improvement (change). Considerations:  - Rich pictures can also be drawn by the ‘facilitator’ (from interviews, discussions, personal perception). - Rich pictures by Os, As and Cs can be drawn individual or in groups. - The building of the Root Definition can be guided by PQR or CATWOE. - The Root Definition should be assessed by PQR and CATWOE, containing (as a measurement of completeness) all elements from PQR and refer to all of CATWOE. - As and Os usually ‘go missing’ in initial Root Definitions. W and T are the central 
                                                                                                                                  
 

 

125
 Checkland: "As Churchman advocates" 



286 Anhang D: SSM Interventionskonzept concepts. - The transformation process (T) transforms ‘a need’/input (I) into ‘a need met’/output (O) by using resources for doing the transformation process. - The basic 3 Es can be enhanced with further ones like: ethicality, elegance, equity, and others. 
 

4. Seek accommodation for changeP Facilitate a decision process workshop with Os, As and Cs Q by bringing together the results of the ‘finding out’ and the ideas for change from the previous activities R1 in order to find changes that are systemically desirable, technically and culturally (history, culture, politics) feasible, R2 and in order to seek accommodation (= versions of the to-be-changed situa-tion which conflicting worldviews can live with), R3 and in order to agree on action to be taken.Considerations:  - Os may not allow (all) As and Cs to participate in the decision making about what action is to be taken. - Os may allow As and Cs to participate in the process, but nevertheless ignore their suggestions and needs in making the final decision about which action will be taken. 
 

5. Take action to improveP  Action is planned, executed and controlled by the client system. Q R Considerations:  - It may be that action which was agreed upon was not taken, which will lie within the responsibility of the client system or the O, respectively. - After actions have been taken, an evaluation of the effects or new learning about the situation can take place by means of starting the next iteration of activity (0. 
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126 Final Comment Checkland: "This is a very thorough mapping out of what it would be good to do 

in a very complex situation. Even when you know that reality will intervene to change things, maps 

like this are really usful: they make you conscious of the changes and help make modifying and re-

thinking easier. Thank you. Peter" 
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Anhang E: CST Reflexion 

Der folgende Aufsatz entstand als Seminarbeitrag während der Doctoral and 

Postdoctoral Lugano Summer School on Soft and Critical Systems Thinking 

vom 18. bis 29. Juni 2012.127 Die nachfolgende Darstellung entspricht einer 

Abschrift inkl. der Kommentare von Werner Ulrich (vgl. Fussnoten).128  
Lugano Summer School 2012 

Assignment: Werner Ulrich – CSHAuthor: Marc Buergi Date/Version: 2012-06-26 What does the ‘critical turn’ mean for my personal understanding of sys-tems thinking?  And consequently, how does it change my notion of good research or pro-fessional practice? 
In this essay I introduce my connection to systems thinking. I then contrast the 

tool-choice-mode against the personal-reflection-mode of systems thinking, 

which I understand to derive from the critical turn. I offer a ‘scientific poem’ 

stating the unachievable ideal of comprehensive critical practice and conclude 

with a reflection about its effects on my practice(s). I understand the critical turn as; shifting the ‘criticality’ from the process of tool choice and application towards the learning and emancipation (which here means; i. being given an opportunity to speak, and ii. not being de-pendent on an expert) of the people actually being part in or affected by an intervention. 
I was first introduced to systems ideas by the bio cybernetic work of Frederic 

Vester. The ideas and tools attracted me for I felt that they were different from 

everything I knew so far. I have to admit that I believed them to be good and 

helpful, for the systems ideas were very compelling. After applying some of the 

                                                           
127

 Da es sich um eine Reflexion bezüglich des Dissertationsprojekts mit introspektiven Elementen 

des Verfassers handelt, ist die Sprache in einem persönlichen Stil gehalten. 

128
 Zur Methodologie des CST und insbesondere "good practice in OR and other applied disciplines 

with special regard to contextual selectivity" vgl. Ulrich 2012a, Ulrich 2003a. 
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techniques and tools I felt the need to expand my knowledge about systems 

theories, concepts and methods in depth, which brought me to study System 

Dynamics with Markus Schwaninger. My PhD studies on systems thinking lead 

me to the understanding that there are a plethora of methodologies and methods 

mature and ready to use, e.g. Peter Checkland’s SSM and Werner Ulrich’s CSH. 

The leading question then was; how can the choice and combination of systems 

approaches to intervention into human affairs be informed?  

I found that in this mode of systems thinking great attention was given towards 

the framing of situations by means of making boundary judgments [in order to 

apply certain systems tools or techniques]129. Existing systems methodologies 

and methods were allocated in elaborated frameworks according to certain crite-

ria in order to be labeled as hard, soft or critical approaches. Such classification 

efforts, to my opinion, must presume that we can get the framing of a problem-

atic situation right, which we cannot. If we could frame the problematic situa-

tion right, and supposedly apply the right tool, we could argue that the rigor-

ously informed choice guarantees good results, which it does not. The ‘being 

critical’ here lies within a reflection on tool choice for certain classes of prob-

lems. The ‘criticality’ lies within the process of informed choice or planning of 

an intervention. We can call such an approach the tool-choice-mode of systems 

thinking.130 

In my training towards an adult educator I was put into different roles and 

group-situation with follow-up reflections on the process with foci on self-, 

social- and professional competence, which contributed tremendously towards 

my practice and understanding of critical reflective thinking. I learnt that being a 

critical practitioner demands a shift of the ‘criticality’ from the process of tool 

selection towards the subjects responsible for the framing of the situation. The 

‘being critical’ here means being able of and ultimately apply ongoing critical 

reflection as a (private) person about values, facts and boundary judgments. The 

criticality lies within the skills, knowledge and awareness of the person con-
                                                           
129

 Ulrich: "not necessary the only or main end." 

130
 Ulrich: "nice, but calls for 'yes', but. OK." 
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ducting an intervention or being affected by it, respectively. We could call this 

the personal-reflection-mode of systems thinking131, i.e. personal learning132. 

The new question due to this critical turn may be; how do we enable personal 

learning for people being part of or being affected by an intervention in order for 

them to be able to raise their voice and not being dependent on experts? 

A scientific poem on the unachievable ideals of critical professional 
practice:133 I think that we have to fall in love. We have to fall in love with the idea of never being able to comprehend it to the full. We have to fall in love to never even now what it is. We have to fall in love with the limitations of ourselves. We have to appreciate and forgive ourselves for not being able to make up to the ideal. We have to forgive ourselves for not even remem-bering the ideal. We have to be humble. Even if it is hard we have to prac-tice being humble. Our ego is used to set boundaries. It is used to get it wrong. It is used to frame in a way which hurts others.134 We have to fall in love with ourselves. We have to fall in love with others. Only then we can care in a right way. Only then we can appreciate the differences which make us all the same. We are vulnerable. We share fears and hopes. It makes us all the same.135  Only if we manage to embrace uncertainty as a stable companion in our quest for completeness we can achieve real joy. It is about listening. It is about being a good son. About being a good father and a good husband. It 
                                                           
131

 Ulrich: "a very helpful shift of your perspective on systems thinking!" 

132
 Ulrich: "yes" 

133
 Ulrich: "A socratic poem about (C)ST!" 

134
 Ulrich: "great accuracy of formulation, captures the essence of what only after your essay I tried 

to describe as Professor [in the seminar]. -> empirical [cf. uncertainty], -> normative [cf. hurt oth-

ers]." 

135
 Ulrich: "How beautifully you put your way of making CST your own!" 



292 Anhang E: CST Reflexion is about being a good practitioner and a good researcher. It is about being a good citizen. In the end it is about being a good person. But who is going to give us advice on what all these ‘good’ mean?  Nothing can tell us the answer. The only guidance we can hope for are ideal principles to follow like a fix star in the sky. By knowing that I will never comprehend and do justice to the whole system, I will practice to follow the ideals. No sweeping-in process will be complete and no fully ideal speech situation will be established. Should I be hopeless therefore?  
No. As a consequence, I need to grow and develop into a critical (private) per-

son by constantly listening, trying to integrate and learn in order to fill out the 

roles as a critical professional practitioner and a critical professional re-

searcher.136 I only begin to understand how much I am framing situations from 

my own perspective by means of including or excluding facts, opposing values 

and actually being the creator of the system (boundaries). I do not observe the 

glass half empty as a pessimist would do, nor do I perceive it half full, as an 

optimist would. Rather I try hard to work and live as an idealist137, by appreciat-

ing the glass half full and, at the same time, seriously making an effort to get the 

other half filled up.138 

                                                           
136

 Ulrich: "= a new competence can grow ≠ hope less! + it is a competence that is not so ego-

centric = others too, can grow!" 

137
 Understood as a person who follows ideals, whereas "An ideal is an objective which cannot be 

obtained in any time period but which can be approached without limit. [...] an ideal is an outcome 

which is unobtainable in practice, if not in principle" (Ackoff 1999a, S. 55). 

138
 Final Comment Ulrich: "Marc, you have taken a fantastic first step towards what I try to convey 

to you and all the participants. Your poem is outstanding as an articulation of where you currently 

stand in your process of 'growth', congrats – I am happy about your essay. Werner 26.06.12" 
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Business Information Systems (BIS) 

1 Information Systems Research A+ JA      

2 Mathematical Programming A JA     

3 MIS Quarterly A JA           

4 

Proceedings of the International Conference on 
Information Systems (ICIS) A         JA   

5 

SIAM Journal on Computing (Society for Industrial and 
Applied Mathematics) A JA           

6 Journal of Management Information Systems A JA     

7 Information Systems Journal B JA     

8 

Journal of the Association for Information Systems 
(JAIS) B JA          

9 

INFORMS Journal on Computing (formerly: ORSA 
Journal on Computing) B JA          

10 Journal of Strategic Information Systems B     JA      
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General Management (GM) 

1 Administrative Science Quarterly A+ JA    

2 Management Science A+ JA    

3 Academy of Management Journal A+ JA    

4 Academy of Management Review A+ JA          

5 Strategic Management Journal A JA    

6 Journal of Economics and Management Strategy A       JA    

7 Organization Studies B JA    

8 Journal of Management B JA          

9 Journal of Management Studies B JA    

10 International Journal of Industrial Organization B JA          

Human Resources and Organization (HRO)

1 Organization Science A JA    

2 Journal of International Business Studies A JA    

3 Journal of Labor Economics A JA    

4 Journal of Applied Psychology A JA    

5 Journal of Economic Behavior and Organization A   JA        

6 

Organizational Behavior and Human Decision Pro-
cesses A JA          

7 Journal of Law, Economics, and Organization B JA    

8 Research in the Sociology of Organizations B          JA 

9 

Organizational Behavior and Human Decision Pro-
cesses (formerly: Organizational Behaviour and Hu-
man Performance) B      JA      

10 Human Relations B JA    
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Operations Research (OR) 

1 Information Systems Research A+ JA    

2 Operations Research A+ JA    

3 Mathematical Programming A JA    

4 MIS Quarterly A JA          

5 Transportation Science A JA    

6 

SIAM Journal on Computing (Society for Industrial and 
Applied Mathematics) A JA          

7 Discrete Applied Mathematics A     JA      

8 IIE Transactions A JA    

9 OR Spectrum (formerly: OR Spektrum) A   JA        

10 European Journal of Operational Research A JA    

Public- and Non-Profit Management (PNM) 

1 

Voluntas. International Journal of Voluntary and 
Nonprofit Organizations A   JA        

2 Journal of Accounting and Public Policy B JA    

3 Nonprofit and Voluntary Sector Quarterly B   JA        

4 Journal of Public Policy and Marketing B JA    

5 Public Administration B   JA        

6 System Dynamics Review B JA  

7 Nonprofit Management and Leadership B JA    

8 Journal of Non Profit and Public Sector Marketing B JA    

9 

International Journal of Nonprofit and Voluntary 
Sector Marketing C   JA        

10 

Zeitschrift für öffentliche und gemeinwirtschaftliche 
Unternehmen C [ausgeschlossen da nicht Englisch]            

        

Total 49 30 12 3 2 1 1

Anteil 100% 61% 24% 6% 4% 2% 2%

Tabelle 65: Abdeckung der VHB-JourQual2 Top 10 Zeitschriften (BIS, GM, 

HRO, OR und PNM) durch Datenbanken (vgl. Schrader und Hennig-Thurau 

2009). 
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# Autor, Jahr Zeitschrift Land Typ1 Ansah et al. 2013 Health Service Research SI SD2 Chahal et al. 2013 Journal of Enterprise Informa-tion Management UK SD
3 Kotiadis et al. 2013 Journal of the Operational Research Society UK SSM
4 Otto und Nevo 2013 Journal of Enterprise Informa-tion Management USA SD
5 Hodges et al. 2012 American Journal of Communi-ty Psychology USA SSM
6 Cherian et al. 2010 International Journal of Health Care Quality Assurance IN SD
7 Cooke et al. 2010 Journal of Modelling in Man-agement CA SD
8 Smits 2010 Journal of the Operational Research Society NE SD
9 Vanderby und Carter 2010 Journal of the Operational Research Society CA SD
10 Santos et al. 2008 Journal of the Operational Research Society UK SD
11 Rohleder et al. 2007 Health Care Management Sci-ence CA SD
12 Kotiadis und Mingers 2006 Journal of the Operational Research Society UK SSM
13 Winch und Derrick 2006 Systems Research and Behav-ioral Science UK SD
14 Lane et al. 2003 Health Care Management Sci-ence UK SD
15 Connell 2001 Journal of the Operational Research Society UK SSM
16 Dangerfield 1999 Journal of the Operational Research Society EU SD



298 Anhang G: Gesamtergebnis LR B 17 Dangerfield und Roberts 1999 System Dynamics Review USA SD
18 Ritchie-Dunham und Méndez Galván 1999 System Dynamics Review ME SD
19 Royston et al. 1999 System Dynamics Review UK SD20 Lehaney und Paul 1996 Journal of the Operational Research Society UK SSM
21 Wolstenholme 1993 Journal of the Operational Research Society UK SD
Legende: SI: Singapore, UK: United Kingdom, USA: United States of America, IN: India, CA: Canada, EU: European Union, NE: The Netherlands, ME: Mexico, SD: System Dy-namics, SSM: Soft Systems Methodology 

Tabelle 66: Suchergebnis der LR B aus Datenbank-Suche. 

  



Anhang G: Gesamtergebnis LR B 299 # Autor, Jahr Zeitschrift Land Typ22 Hindle und Franco 2009 Journal of the Operational Re-search Society UK SSM
23 Taylor und Dangerfield 2005 Journal of the Operational Re-search Society UK SD
24 Brailsford et al. 2004 Journal of the Operational Re-search Society UK SD
25 Fahey et al. 2004 Systems Research and Behav-ioral Science UK SSM
26 Liddell und Powell 2004 System Dynamics Review UK SD27 Lane et al. 2003 Health Care Management Sci-ence UK SD
28 Luckett und Grossenba-cher 2003 Systems Research & Behavioral Science SA SSM
29 Adamides und Maniatis 2001 Systemic Practice and Action Research EU SSM
30 Gregory und Midgley 2000 Journal of the Operational Re-search Society UK SSM
31 Lane et al. 2000 Journal of the Operational Re-search Society UK SD
32 Lehaney et al. 1999 Journal of the Operational Re-search Society UK SSM
33 van Ackere und Smith 1999 System Dynamics Review UK SD
34 Wolstenholme 1999 System Dynamics Review UK SD35 Hindle et al. 1995 Journal of the Operational Re-search Society UK SSM
Legende: UK: United Kingdom, SA: South Africa, EU: European Union, SSM: Soft Systems Methodology, SD: System Dynamics,  

Tabelle 67: Zusätzliche Quellen zur LR B aus Rückwärts-Suche.139 

                                                           
139

 Insbesondere in Wolstenholme 2011, Mingers und White 2010, Water v. de et al. 2007. 
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Anhang H: Datenblätter zu SD Fallstudien 

1 SD-01: Lane und Husemann 2008: System dynamics mapping of acute patient flows. 2 Department of Health staff wished to use systems modelling to discuss acute patient flows with groups of NHS staff. The aim was to assess the usefulness of system dynamics (SD) in a healthcare context and to elicit proposals concern-ing ways of improving patient experience. Since time restrictions excluded simulation modelling, a hybrid approach using stock/flow symbols from SD was created. Initial interviews and hospital site visits generated a series of stock/flow maps. A ‘Conceptual Framework’ was then created to introduce the mapping symbols and to generate a series of questions about different patient paths and what might speed or slow patient flows. These materials formed the centre of three workshops for NHS staff. The participants were able to propose ideas for improving patient flows and the elicited data was subsequently employed to create a finalized suite of maps of a general acute hospital. The maps and ideas were communicated back to the Department of Health and subsequently assisted the work of the Modernization Agency. 3 We used this approach during visits to three hospitals: Peterborough, Oxford Radcliffe and King’s London. [p. 216] 4 The NHS has around 90000 physicians and 300000 nurses. It handles one million scheduled visits to GPs, 33000 unscheduled visits to A&E and 25000 operations daily. [p. 213] 5 DC Lane, Managerial Economics & Strategy/Operational Research, London School of Economics and Political Science, Houghton Street, London, WC2A 2AE, UK. E-mail: d.c.lane@lse.ac.uk 6 [NHS] Department of Health staff wished to use systems modelling to discuss acute patient flows with groups of NHS staff. [p. 213] Though initiated by the DoH’s HSD this study was aimed at contributing to the work of the Emergency Services Action Team (‘ESAT’) a high-level policy group reporting to the Secretary of State for Health. [p.214] This paper concerns the development and use of a hybrid form of qualitative mapping derived from system dynamics (SD) (Forrester, 1961) and used to study flows of acute patients within the NHS. [p. 213] 7 [UK] In the United Kingdom the majority of healthcare is provided by the state, funded from general taxation. [p. 213] We used this approach during visits to three hospitals: Peterborough, Oxford Radcliffe and King’s London. [p. 216] 8 [P] This paper concerns the development and use of a hybrid form of qualitative mapping derived from system dynamics (SD) (Forrester, 1961) and used to study flows of acute patients within the NHS. The DoH provid-ed funding and broad direction, with the aim of improving the experience of patients within the NHS. [p. 213] 9 [mate-rial] The aim was to assess the usefulness of system dynamics (SD) in a healthcare context and to elicit proposals concerning ways of improving patient experience. [p. 213] The concernwas broad, being: ‘the wider patterns of patient management in acute hospitals, and patient blockages in the whole system’. As well as considering existing patient experiences and the quality of service provided, we would look at what might happen to patients if different levels of resources were applied or if different treatment pathways were used. The idea was to identify possible ways of improving things. [p. 214] 10 [com-plex] The provider—the National Health Service, or ‘NHS’—is organized via a complex web of geographically based coordinating bodies and semi-autonomous hospital trusts. [p. 213] We conveyed this complexity during the site visits using one overall map and a series of different versions which also included more detail of one of the different sectors just mentioned. [p. 216] 11 [unita-ry] The concern was broad, being: ‘the wider patterns of patient management in acute hospitals, and patient blockages in the whole system’. As well as considering existing patient experiences and the quality of service provided, we would look at what might happen to patients if different levels of resources were applied or if different treatment pathways were used. The idea was to identify possible ways of improving things. [p. 214] 12 [no imple-menta-tion] 
The aim was to assess the usefulness of system dynamics (SD) in a healthcare context and to elicit proposals concerning ways of improving patient experience. [...] The participants were able to propose ideas for improving patient flows and the elicited data was subsequently employed to create a finalized suite of maps of a general acute hospital. The maps and ideas were communicated back to the Department of Health and subsequently assisted the work of the Modernization Agency. [p. 213] 13 [experi-ence] An interest in bringing more breadth into their models, combined with an understanding that healthcare systems contain multiple interconnections, attracted DoH staff to the idea of experimenting further with the usefulness of SD. They wanted a process which ensured that any models did not present themselves as ‘black boxes’, understood only by their expert builders (Lane, 1992; Pidd, 1992). [p. 214] The project therefore needed a mapping approach located somewhere between systems thinking mapping and SD simulation, an approach which offered more rigour via its maps but which could be implemented within the tight constraints of the project. The approach that we subsequently designed for the project had two parts (see Figures 1 and 2). The preliminary activities were planned to consist of interviews with DoH and NHS staff and site visits to three hospitals. These would be followed by three workshops around Britain and analysis of the contributions elicited during them. [p. 215] We started with some preliminary mapping of patient flows based on previous experience from the A&E project and examination of DoH reports. [p. 215] 
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14 [SD] Since time restrictions excluded simulation modelling, a hybrid approach using stock/flow symbols from SD was created. Initial interviews and hospital site visits generated a series of stock/flow maps. A ‘Conceptual Framework’ was then created to introduce the mapping symbols and to generate a series of questions about different patient paths and what might speed or slow patient flows. [p. 213] To further improve the quality of the maps interviews were undertaken with individuals in London: three with DoH experts and two with senior NHS staff in hospitals. [p. 216] The workshops generated annotated maps, flipchart responses to the ABCDE questions, tapes of the plenary sessions and contemporaneous notes from the group work. [p. 219] In total, 43 people attended the workshops, drawn from middle to senior levels in the NHS, all involved in the daily work of patient treatment. [p. 219] The innovative features of the project concern the following elements. First, the conceptual framework for mapping acute patient flows, second, the health-specific—yet generic—ABCDE question sets and associated detailed SFDs. [p. 221] 15  [1]  [2]  [3] 
The project details were agreed with a Steering Committee of staff members from HSD and from elsewhere in the DoH, including the EOR Division. The main features that were agreed fitted the HSD’s needs, while remaining within their very practical funding and timing/access constraints. [p. 214] First, creating an interim qualitative system map of a ‘general acute hospital’, that is hospitals admitting urgent as well as scheduled cases. Second, running workshops for invited NHS staff (who were assumed to have no previous SD experience). The workshop aims were to allow the correction of the map, and to facilitate discussions about ways of improving patient management. Subsequent analysis and summarization of the workshop responses was the third element. [p. 214] 16 [senior] We started with some preliminary mapping of patient flows based on previous experience from the A&E project and examination of DoH reports. [p. 215] 17 [-50] Additing together the work-shop participants and the early interviews, the materials had been put to the test by around 50 NHS staff (an improve-ment on the project target of 20–30). [p. 221] 18 n.a. n.a. 19 [days] Three workshops were run over a 2-week period in London (at the headquarters of the BritishMedical Association), Sheffield and Manchester. [p. 219] Finally, time with the participants would be strictly limited; the workshops were restricted to a half day. [p. 214] 20 n.a. n.a. 21 [feed-back] The Steering Group made a positive assessment of SD as a result of this work. The set of hybrid materials had been created and successfully used. Additing together the workshop participants and the early inter-views, the materials had been put to the test by around 50 NHS staff (an improvement on the project target of 20–30). [p. 221] 22 [positi-ve] The majority of participants found the framework and the maps self-explanatory. A little encouragement and clarification helped the remaining participants to join in. The groups fairly rapidly adopted the language and symbols of stocks and flows as a way of handling existing and alternatives treatment pathways. Causal links were equally unproblematic. Generally, participants found the provided maps reasonable and useful. [p. 219] 23 [in-sight] Having been subjected to the comments, changes and corrections of the workshops, this expressed the participants’ shared understanding of the stocks, flows and influences of the different parts of the NHS through which acute patients (and others) pass, as well as displaying the understanding of the system which gave rise to the proposed changes. [p. 220] It seems appropriate to quote the comments from two of the senior DoH staff on the project’s Steering Committee. One wrote of the workshops, ‘Colleagues who were involved in these discussions found the discussions very useful in clarifying their understanding of emergency services’. Assessing the benefits of SD, a second wrote that the project, ‘improved the cognition by senior managers, working in the [A&E] services environment, of how the various components of the Acute Health care system were interrelated.’ [p. 222] 24 n.a. n.a. 25 n.a. n.a. 26 [exchange] The discussions helped communication among participants concerning knowledge of how the system was put together and helped them to think through the opportunities for, and consequences of, any changes using a broader, more systemic understanding. [p. 221] 27 [align-ment] Even so, it merits emphasizing that systems mapping helped participants to look outside their functional specialisms when discussing such ideas. It was noticeable in the discussions that working with the maps allowed participants to judge proposals in a richer context, informed by the system maps that they were all referring to. Consequently, problems with some ideas were uncovered while new possibilities were invent-ed. [p. 222] 28 [under-standing] Having been subjected to the comments, changes and corrections of the workshops, this expressed the participants’ shared understanding of the stocks, flows and influences of the different parts of the NHS through which acute patients (and others) pass, as well as displaying the understanding of the system which gave rise to the proposed changes. [p. 220] 29 [chan-ges] [the] report also helped to inform the work of the Accident and Emergency Modernisation Programme, a £15 million capital investment programme overseen by an expert taskforce that was also charged with developing proposals for modernisation of service delivery in A&E. The A&E task force [...] discussed [the] findings in some depth. I know that they found this work useful in developing models of future service delivery [...].The task force recommendations are now being implemented by the National Patients’ Access Team, a Government agency working with acute hospital. [p. 222] 30 [positi-ve Another Committee member completes the story of the project described in this paper: ‘In policy terms, [the] work made an important contribution to work on improving A&E departments. [The] report showed 
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results] how relatively simple modifications in physical arrangements and treatment pathways might improve the delivery of service [...]. [p. 222] 31 n.a. n.a. 32 n.a. n.a. 
 1 SD-02: Santos et al. 2008: Enhanced Performance Measurement Using OR: A Case Study. 2 The case study described in this paper aims to illustrate how qualitative and quantitative system dynamics modelling and multicriteria analysis can be used in an integrated way to enhance the process of performance measurement and management in the radiotherapy department of a major UK cancer treatment centre. The complexity of the radiothera-py process and its significance for patients present particular challenges for performance measurement and manage-ment. The paper discusses the benefits arising and the practical difficulties faced in the study.  3 In this paper, we describe a case study, conducted in the radiotherapy department of the Beatson Oncology Centre, one of the major UK cancer treatment centres, which was part of a programme of action research to meet the above objective. [p. 762] 4 n.a. 5 SP Santos, Faculdade de Economia, Universidade do Algarve, Campus de Gambelas, 8005-139 Faro, Portugal. E-mail: ssantos@ualg.pt 6 [Hospi-tal] In this paper, we describe a case study, conducted in the radiotherapy department of the Beatson Oncology Centre, one of the major UK cancer treatment centres, which was part of a programme of action research to meet the above objective. [p. 762] 7 [UK] The case study discussed here was conducted over a period of several months in the Beatson Oncology Centre in Glasgow, one of the United Kingdom's largest centres for non-surgical cancer treatment. [p. 764] 8 [P] These four main themes-Fair Access to Services, Clinical Effectiveness and Outcomes, Efficiency, and Capacity and Capability-strongly reflect those found in the Performance Assessment Framework (NHS Executive, 1999), and were identified by the team tasked with developing the measurement system as key dimensions of performance on which to concentrate. [p. 764] 9 [mate-rial] The selection of this set of measures was significantly influenced by the key objective, which was to design a performance measurement system that would not only assess how the radiotherapy department was performing but also, and most importantly, would provide insights regarding the main causes for the performance observed and also insights about future performance. [p. 766] 10 [com-plex] While measurement and improvement of performance are major concerns of most radiotherapy depart-ments, these are particularly challenging managerial tasks due primarily to the complex nature of cancer treatment and to the multiple and sometimes conflicting needs and demands on the several stakeholders involved, including patients, health care professionals, administrative and managerial staff, as well as central Government. [p. 764] Whatever the intent, the use of radiation for the treatment of cancer is a complex, multi-step process, involving trained personnel who carry out a variety of interrelated activities. [p. 764] 11 [plura-list] The wide range of views held by these stakeholders regarding what represents good performance demands a balanced set of measures to assess that performance and to ensure that trade-offs between objectives are explicitly considered. [p. 764] 12 [im-plemen-tation] The second stage of the study involved a series of meetings with key personnel responsible for the service under review, with the aim of: (1) developing a 'new' performance measurement system incorporating the integrated use of SD and MCDA, and (2) assessing the extent to which the 'new' system could overcome some of the shortfalls of the existing measurement practices as identified in the first stage of the case study research. [p. 764] 13 [experi-ence] In a previous paper (Santos et al, 2002), the authors proposed a theoretical framework incorporating the integrated use of multicriteria decision analysis (MCDA) and system dynamics (SD) to assist performance measurement and management. [p. 762] 14 [SD] The case study described in this paper aims to illustrate how qualitative and quantitative system dynamics modelling and multicriteria analysis can be used in an integrated way to enhance the process of perfor-mance measurement and management in the radiotherapy department of a major UK cancer treatment centre. [p. 762] The procedure we used to evaluate the radiotherapy department against each individual measure, and to arrive at an indicator of overall performance, made use of a hierarchical, weighted additive value function and was supported by the multicriteria decision support system V.I.S.A (Visual Interactive Sensitivity Analysis), as proposed elsewhere. [p. 767] In order to analyse in greater detail the effect that these and other changes can have on the dynamics of the system, and to explore possible performance improvement actions, we developed a simple SD simulation model using PowerSim. [p. 771] The case study described in this paper aims to illustrate how qualitative and quantitative system dynamics modelling and multicriteria analysis can be used [p. 672] The study involved repeated visits to the department, to inter-view clinical and managerial staff, including the superintendent radiographer (who has overall responsibil-ity for radiographic staff and their standards of care), extensive study of relevant documentation, and collection and analysis of numerical data. [p. 764] 
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15 [1] [2] [3] The procedure we used to evaluate the radiotherapy department against each individual measure, and to arrive at an indicator of overall performance, made use of a hierarchical, weighted additive value function and was supported by the multicriteria decision support system V.I.S.A (Visual Interactive Sensitivity Analysis), as proposed elsewhere. [p. 767] In order to analyse in greater detail the effect that these and other changes can have on the dynamics of the system, and to explore possible performance improvement actions, we developed a simple SD simulation model using PowerSim. [p. 771] Despite the restrictions on data availability and the limited involvement by the key stakeholders in the process of building the SD model, the model developed was still considered to be a valuable tool by those most involved in developing the measurement system. [p. 771] CLDs are developed following well-established guidelines and despite their limitations they have proved highly effective in representing the feedback structure of systems. This was developed in close interaction with the superintendent radiographer and was based on the information collected during several interviews. [p. 765] 16 [senior] In a previous paper (Santos et al, 2002), the authors proposed a theoretical framework incorporating the integrated use of multicriteria decision analysis (MCDA) and system dynamics (SD) to assist performance measurement and management. [p. 762] 17 n.a. n.a. 18 [mon-ths] The case study discussed here was conducted over a period of several months in the Beatson Oncology Centre in Glasgow, one of the United Kingdom's largest centres for non-surgical cancer treatment. [p. 764] 19 n.a. n.a. 20 n.a. n.a. 21 [work-shop] The practical relevance of the use of SD and MCDA and their ability to enhance the practice of performance measurement and management within the radiotherapy department were assessed by using the infor-mation gained during the actual design of the performance measurement system, together with a follow-up workshop with the medical director, general manager, and superintendent radiographer of the Beatson Oncology Centre. [p. 773] 22 [positi-ve] Despite the restrictions on data availability and the limited involvement by the key stakeholders in the process of building the SD model, the model developed was still considered to be a valuable tool by those most involved in developing the measurement system. [p. 771] 23 [in-sight] By cycling between the SD model and the MCDA procedure, decision makers could enhance their under-standing about these strengths and weaknesses, and make a better informed decision. [p. 771] The case study has illustrated that the use of SD and MCDA, as part of an appropriate performance measurement system design process can bring new insights to inform and support the different stages of performance measurement and management within the department. [p. 773] However, and most importantly, the mapping of the CLD highlighted that many other factors in addition to available capacity influence the time that patients have to wait and should not be neglected in the analysis. Consideration of these factors, which was assisted by the CLD, led to valuable conclusions. [p. 770] 24 n.a. n.a. 25 n.a. n.a. 26 [exchange] An important feature of the V.I.S.A software is that it allows interactive exploration of changes in inputs to the model, with the impacts being seen immediately in easy to interpret visual format. This sensitivity analysis can be used to explore the robustness of 'conclusions' to priorities and values of different stake-holders, and when 'disagreement' exists to highlight the rationale for this, thereby furthering discussion and understanding of others' perspectives. [p. 771] 27 n.a. n.a. ... n.a. n.a. 31 n.a. n.a. 32 [practi-cal] Finally, quantitative SD models can be very demanding in terms of modelling skills, time, resources, and availability of data. It is, therefore, fundamental to assess whether the quantification of the qualitative models is going to add enough value to the process, over and above what has already been gained, to make it worthwhile. [p. 773] This decision was taken for simplification purposes and data unavailability for other types of staff. [p. 766] Had we had the opportunity to obtain reliable estimates for all the variables, we could have explored, for example, which of the factors discussed previously most influenced the radical waiting times. Furthermore, we could also have used the simulation model to test and compare alternative actions to improve the system's performance. [p. 772] rapid, but thorough, analysis and evaluation, in a risk-free environment, of the effects of different actions on the department's performance can be carried out using the quantitative SD and MCDA models, fostering learning through experimentation; [p. 773] 
 1 SD-03: Winch und Derrick 2006: Flexible study processes in ‘knotty’ system dynamics projects. 2 System dynamics is generally selected as an analytical approach because it is believed to be particularly good with complex issues both in terms of the core model and the environment. The SD literature devotes considerable space to study and intervention processes, often suggesting general models, protocols or procedures that have worked in specific applications or a range of similar applications. This paper describes an ongoing project in which a complex system operates within a complex and fast-changing environment with major and overlapping organizational changes, a wide and diverse set of stakeholders and difficult national political agendas. The project concerns the nature of ‘quality and effective training’ for junior doctors in the UK against the backdrop of major changes in working hours and conditions driven by national safety concerns and the overarching requirements of the EU Working Time Directive. Early models are already yielding valuable insights for those at a large teaching hospital wrestling with the seemingly impossible task of maintaining levels and quality of both doctor training and service to patients. However, the study is also highlighting that in such high-complexity the study process itself can be problematic. This paper considers the 
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issues raised and relates them to the literature on model-based interventions and concludes that flexible and adaptive processes are needed to effectively manage such ‘knotty’ projects. 3 Plymouth Hospitals NHS Trust, with its main site Derriford Hospital in Plymouth, provides acute and specialist care services to approxi-mately 450, 000 people in Southeast Cornwall…[p. 499] 4 It has around 1300 beds and employs approximately 6000 people in total, including approximately 450 junior doctors and 230 consultants. [p. 500] 5 University of Plymouth, Graham Winch, Plymouth Business School, 24 Church Street, Modbury, Devon PL 21 0QR, UK. E-mail: graham.winch@plymouth.ac.uk 6 [Hospi-tal] Plymouth Hospitals NHS Trust, with its main site Derriford Hospital in Plymouth, provides acute and specialist care services to approxi-mately 450, 000 people in Southeast Cornwall…[p. 499] 7 [UK] Plymouth Hospitals NHS Trust, with its main site Derriford Hospital in Plymouth, provides acute and specialist care services to approxi-mately 450, 000 people in Southeast Cornwall…[p. 499] 8 [S] This paper now describes an ongoing project with a NHS Trust in the UK looking at the very challenging task of redefining and redesigning training programmes for junior doctors at a large teaching hospital, using SD as the core strategic analysis tool. [p. 498] What has already become evident from the work on this project and the models produced todate is that this is a complex system where system dynamics can be a valuable analysis and decision-making tool for strategic and operational planning. [p. 505] 9 [mate-rial] The project concerns the nature of ‘quality and effective training’ for junior doctors in the UK against the backdrop of major changes in working hours and conditions driven by national safety concerns and the overarching requirements of the EU Working Time Directive. [p. 497] Reducing junior doctors’ hours involves major changes which have very real knock-on effects to the service they provide, and their training, and to the work and contributions of other doctor grades. Failure to develop a coherent solution is likely to have short and long-term impacts on the finances of the trust, patient care and the development of the current and future work-force. [p. 499] 10 [com-plex] The system and the environment in which it operates are certainly complex, and the problem is without doubt ‘full of difficulties and complications’. [p. 498] The project is yielding significant insights and provid-ing valuable support to those wrestling with the seemingly impossible task of maintaining quality and depth of training for junior doctors at the hospital while also, and most importantly, delivering required levels of medical service to patients. It has also highlighted some of the special challenges of projects where there are complex operating systems, many stakeholders, political agendas and a continuously changing environ-ment. [p. 506] 11 [plural-ist] This scoping diagram (Figure 2) was used in presentations and discussions with a wider audience within the Trust, including consultants and management, and many stakeholders recognized and empathized with these behaviours and knock-on effects. [p. 500] It has also highlighted some of the special challenges of projects where there are complex operating systems, many stakeholders, political agendas and a continu-ously changing environment. [p. 506] 12 [no imple-menta-tion] 
One aim was to produce a model (or models) to assist senior Trust management to understand this complex system, and to serve as an aid in their strategic planning and decision-making. In particular, it would show feedback effects and both the long-term and short-term impacts of changes, and aid strategic decision-making in a sector that often features short-termism in decision-making, under pressures of year-to-year budgets and the challenges of meeting constantly changing government targets. [p. 500] A significant element of the project was the need to somehow compare whatever new systems are proposed and imple-mented with historic practice—specifically, would doctors receive comparable training to those in the past, how do the new working patterns impact on their lives and to what extent must a new system reflect the needs of doctors of today rather than those in the past? [p. 500] 13 [arbi-trary] System dynamics is generally selected as an analytical approach because it is believed to be particularly good with complex issues both in terms of the core model and the environment. [p. 497] 14 [SD] What has already become evident from the work on this project and the models produced todate is that this is a complex system where system dynamics can be a valuable analysis and decision-making tool for strategic and operational planning. [p. 505] 15 [1] [2] [3] Very early in the process, therefore, a scoping exercise was undertaken with junior doctors, employing cognitive mapping techniques, to identify their perceived impacts of moving from on-call to shift working. [p. 500] Step 2—Envisioning the Model in Terms of the Operations on the Ground[p. 501] After developing this initial structure with the project team, it quickly became apparent that it had two drawbacks. [p. 502] To keep attention on the broader system, rather than on the operational detail, the team went back to developing a CLD summarizing the major feed-back loops and relationships. [p. 503] The development of the CLD wasmost helpful in refocusing attention on the broader system. Translating this into a stock-flow diagram has now resulted in a significantly simpler insight-type model.. [p. 504] 16 [senior] This is consistent with an observation by Winch (1990) that in large consulting projects, especially with a disparate client group, a sub-optimal modelling approach is often needed, and models may have to be over-engineered in terms of extra detail to gain buy-in from all. [p. 505] 17 [-10] The core team includes a KTP associate who is an employee of the university but located full-time at the hospital, a system dynamicist, two further academics specializing in human resource management and social processes in employment and two senior doctors holding consultants’ posts and with management responsibilities in post-graduate medical education programmes. [p. 500] 18 n.a. n.a. 19 n.a. n.a. 20 n.a. n.a. 
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21 [reflec-tion] The project to date has yielded some very valuable insights into what drives this system and the possible impacts of changes in working practices on junior doctor training. [p. 505] 22 n.a. n.a. 23 [in-sight] The project to date has yielded some very valuable insights into what drives this system and the possible impacts of changes in working practices on junior doctor training. [p. 505] 24 n.a. n.a. 25 n.a. n.a. 26 [ex-change] The diagram proved effective in the critical team-building and developing phase and as a communication medium to help stimulate idea generation. [p. 505] 27 n.a. n.a. 28 [under-stand-ing] The modelling process has also helped the team better understand the interactions with tricky but im-portant detail, like the historic practice of doctors who have technically qualified to proceed to higher grades, but who stay at lower levels while awaiting internal or external vacancies, or for lifestyle and/or other personal reasons. [p. 505] 29 n.a. n.a. 30 [posi-tive results] The project is yielding significant insights and providing valuable support to those wrestling with the seemingly impossible task of maintaining quality and depth of training for junior doctors at the hospital while also, and most importantly, delivering required levels of medical service to patients. [p. 506] 31 [client owner-ship] The model is now being used to simulate the system at this insight level to support under-standing of the training/service balance and to examine the impacts of the working pattern changes, including specific new shift patterns such as hospital at night. [p. 505] 32 [practi-cal] [cultur-al] 
However, managing the project within the funding and time window has also been intricate and the team has had to be very flexible in its project management. It quickly became evident that an ideal consulting-process of the Lyneis sort would not be appropriate. [p. 505] The notion of a mental model, let alone a group mental model, does present a number of difficulties regarding completeness, consistency and whether it is a true consensus model or simply an impression of an analyst or other participant which was not wrong, incomplete or controversial enough to raise loud objections. [p. 505] 

 1 SD-04: Taylor und Dangerfield 2005: Modelling the Feedback Effects of Reconfiguring Health Services. 2 The shift in the balance of health care, bringing services 'closer to home', is a well-established trend, which has been motivated by the desire to improve the provision of services. However, these efforts may be undermined by the improvements in access stimulating demand. Existing analyses of this trend have been limited to isolated parts of the system with calls to control demand with stricter clinical guidelines or to meet demand with capacity increases. By failing to appreciate the underlying feedback mechanisms, these interventions may only have a limited effect. We demonstrate the contribution offered by system dynamics modelling by presenting a study of two cases of the shift in cardiac catheterization services in the UK. We hypothesize the effects of the shifts in services and produce model output that is not inconsistent with real world data. Our model encompasses several mechanisms by which demand is stimu-lated. We use the model to clarify the roles for stricter clinical guidelines and capacity increases, and to demonstrate the potential benefits of changing the goals that drive activity. 3 We considered the development of CC services at two English district general hospitals. For reasons of confidentiality, they are referred to as 'Veinbridge Hospital' and 'Ribsley Hospital'. [p. 660] 4 n.a. 5 K Taylor, London School of Economics and Political Science, UK. E-mail: k.taylor-alumni@lse.ac. 6 [Hospi-tal] We considered the development of CC services at two English district general hospitals. [p. 660] In our study, it was necessary to make some modifications, for the former reason, as the emphasis was on deci-sions and processes at the local (individual hospital) level rather than the national level. This resulted in the introduction of discrete elements into the model including appropriate built-in STELLA function. [p. 661f.] 7 [UK] We considered the development of CC services at two English district general hospitals. For reasons of confidentiality, they are referred to as 'Veinbridge Hospital' and 'Ribsley Hospital'. [p. 660] 8 [S] Our model encompasses several mechanisms by which demand is stimulated. We use the model to clarify the roles for stricter clinical guidelines and capacity increases, and to demonstrate the potential benefits of changing the goals that drive activity. [p. 559] We considered the development of CC services at two English district general hospitals. [p. 660] 9 [materi-al] The evidence of shifts in services influencing demand has tended to be anecdotal or unsubstantiated assertions with existing analyses limited to isolated parts of the system, based upon economic appraisals and surveys. Insufficient attention has been given to the underlying feedback mechanisms. [p. 559] This paper has demonstrated the contribution system dynamics modelling can provide. Our study offers a plausible causal framework to support the hypothesis that shifting services can stimulate demand. [p. 672] 10 [com-plex] Demand increases are particularly problematic in the UK health care system, the National Health Service (NHS), where there are persistent concerns about excessive waiting lists and waiting times, and rising costs. [p. 639] 11 [plura-list] In interpreting the results of the experiments, the needs of the different senior health professionals were considered. Firstly, the need to improve health, that is, identify patients in need of treatment, provide health care promptly and appropriately, direct resources towards the most urgent cases, and increase activity and thus meet higher activity targets. Secondly, the need to control the overall costs incurred, that is, while agreeing to the district service set up costs, ensuring that services were used appropriately. Thirdly, the need to improve efficiency, that is, deliver care at the lowest cost per case. We thus refer to health im-provement, overall cost control and efficiency improvement perspective. [p. 666] 
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12 [no imple-menta-tion] 
We hypothesize the effects of the shifts in services and produce model output that is not inconsistent with real world data. [p. 659] Taking each case in turn, we then describe the insights obtained by the model-based analysis into the effects of the shifts in CC services (a base case analysis) and into how improvements could have been achieved (a policy analysis). [p. 660] This arose from the model purpose, which was to examine the consequences of the shifts in services and associated feedback effects and not the policy decisions to introduce a district service. [p. 661] 13 [arbitra-ry] Exploring the effects of policy changes and experimenting with alternative policy formulations is not feasible in the real world. However, simulation models can provide a flexible experimental environment for this purpose. The system dynamics method is specifically designed for the analysis of feedback mechanisms. This emphasis on feedback produces quite a different simulation approach compared with the more common discrete event simulation (see Jun et al for examples of the latter). [p. 659] 14 [SD] In this paper, we describe a system dynamics modelling study of two cases of a specific shift across the patient referral chain in the NHS. [p. 660] The modelling perspective of system dynamics is on continuous, aggregate phenomena. However there have been calls to modify the system dynamics paradigm by incorpo-rating discrete and stochastic elements into its models and by disaggregating further. This has been to extend the range of feedback phenomena that may be studied and to satisfy clients' desire for further detail. In our study, it was necessary to make some modifications, for the former reason, as the emphasis was on decisions and processes at the local (individual hospital) level rather than the national level. This resulted in the introduction of discrete elements into the model including appropriate built-in STELLA function. [p. 661f.] The model conceptualization process involved collecting archival data, observational work, informal discussions with junior hospital staff, and formal interviews with senior health professionals including consultant cardiologists, hospital managers and health service purchaser. [p. 660] The simulation model was constructed using the STELLA software. [p. 661] 15  [1] [2] [3] 
The model conceptualization process involved collecting archival data, observational work, informal discussions with junior hospital staff, and formal interviews with senior health professionals including consultant cardiologists, hospital managers and health service purchaser. [p. 660] Therefore, system dynamics models tend to be more holistic, with aggregate flows rather than focusing on the complexities of flows of individuals as in discrete event simulation. [p. 660] The simulation model was constructed using the STELLA software. [p. 661] For each case, the model was calibrated, initial conditions were set and a base case simulation was produced. Various experiments were carried out to generate insight into the base case scenarios. A series of policy experiments followed which showed how the senior health professionals could have effectively intervened to improve the provision of services. [p. 665] 16 n.a. n.a. ... n.a. n.a. 31 n.a. n.a. 32 [praci-tal] There was insufficient numerical data to estimate these functions econometrically, as described by Sterman. Having been given informationa bout the basic shape and extremities, we drew smooth lines to constructt he functions. […] The outpatient rate could not be verified but served for our purposes. [...] Some parameter values were derived from preliminary simulation runs. [p. 664] In constructing the graphs of historical behaviour, known in system dynamics as reference modes, real data were only available for the CC variables in the Ribsley case. The other reference modes were constructed using hypothetical data based upon information provided by the collaborators. [p. 664] As with all models, this model is based upon certain simplifying assumptions. For example, in reality, there would be additional feedback mechanisms. Never-theless, the model still successfully replicated the problematic behaviour reflected in real-world data for both cases. [p. 672] 

 1 SD-05: Brailsford et al. 2004: Emergency and On-Demand Health Care: Modelling a Large Complex System. 2 This paper describes how system dynamics was used as a central part of a whole-system review of emergency and on- demand health care in Nottingham, England. Based on interviews with 30 key individuals across health and social care, a 'conceptual map' of the system was developed, showing potential patient pathways through the system. This was used to construct a stock-flow model, populated with current activity data, in order to simulate patient flows and to identify system bottle-necks. Without intervention, assuming current trends continue, Nottingham hospitals are unlikely to reach elective admission targets or achieve the government target of 82% bed occupancy. Admissions from general practice had the greatest influence on occupancy rates. Preventing a small number of emergency admissions in elderly patients showed a substantial effect, reducing bed occupancy by 1% per annum over 5 years. Modelling indicated a range of undesirable outcomes associated with continued growth in demand for emergency care, but also considerable potential to intervene to alleviate these problems, in particular by increasing the care options available in the community. 3 This project, commissioned in 2001 by the (then) Nottingham health Authority, was itself part of a larger, ongoing project in Nottingham, known as the Emergency Care-On Demand (ECOD) project. [p. 34] 4 Nottingham is a city of about 640 000 inhabitants in the East Midlands of England. [p. 35] 5 SC Brailsford, School of Management, University of Southampton, Southampton S017 IBJ, UK. E-mail: scb@soton.ac. 6 [NHS] In this paper, we describe an application of system dynamics to a very large, complex system: the entire health-care system in the city of Nottingham, England, [p. 34] 7 [UK] In this paper, we describe an application of system dynamics to a very large, complex system: the entire health-care system in the city of Nottingham, England, [p. 34] 
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8 [S] [P] The aim of the ECOD project was to develop a new Local Services Framework for emergency care, which would form the basis of future strategy in Nottingham. [p. 35] There were four key research questions to be addressed: * How is the emergency/on demand system currently configured and what organisational systems, processes and responsibilities support it? * What characteristics of demand, demand management and patient flows can be identified from retrospective analysis of activity data, observational data and the views of key informants? * How should the emergency care/on demand system be developed to respond to health policy and local needs, and what are the economic implications? * To what extent do community preferences account for current use of the emergency care/on demand system and how can they inform its development?[p. 35] 9 [mate-rial] In Nottingham, emergency hospital admissions have risen dramatically in recent years. The ECOD project was designed to look at the whole health-care system, to determine why demand is so high, and to investi-gate what could be done to alleviate this pressure. The Southampton contribution involved carrying out a system review and providing research support to the ECOD project. [p. 34] 10 [com-plex] This is not, therefore, a simple problem of supply and demand, neither is it a straightforward issue of maximizing the throughput of a production system. [p. 35] In the Nottingham study, we were dealing with a very large, complex system involving a population of over 600000 potential patients. [p. 36] 11 [plura-list] The Audit Commission report suggests that long waiting times are caused by 'a host of managerial and organizational differences as much by resources and staff level.'[p. 35] 12 [no imple-menta-tion] 
The aim of the ECOD project was to develop a new Local Services Framework for emergency care, which would form the basis of future strategy in Nottingham. [p. 35] 

13 [arbit-rary] An early decision was whether to adopt a discrete or continuous simulation approach. [p. 36] Finally, we were less concerned with the waiting times of individual people than with the general flow of patients through the system, in order to identify bottlenecks. Thus, system dynamics was chosen as our modelling approach and we used both qualitative and quantitative aspects. [p. 36] 14 [SD] system dynamics was chosen as our modelling approach and we used both qualitative and quantitative aspects. [p. 36] A separate, very simple DES model for A&E was therefore rapidly developed using the software Simul8 and was populated with patient arrival and staff resource level data from the A&E depart-ment at QMC. [p. 40] The aim of this phase was to develop understanding of the ECOD system, not only by the research team but also by the stakeholders in the system. It was not merely a preliminary stage to the quantitative modelling, but was important in its own right. Many useful insights were gained as a result of the development of the conceptual map and through the interview process. [p. 36] STELLA presents results in the form of graphs and tables, but most of our output was exported to excel for analysis and presentation purposes. [p. 38] STELLA (also known as ithink) is a user-friendly package with a drag-and-drop user interface which allows the modeller to develop the model without the need for programming. [p. 37] 15 [1] [2] [3] During the interviews, participants were asked about their work roles and the capacity they felt they had to influence the interface between their part of the system and other components. This led on to a discussion of the interfaces between components and the factors that might influence patient flows through the system. Participants were asked to draw on the map to show these influences and to annotate or alter the map in any way they felt appropriate. As a result a final agreed version of the map was derived. [p. 36] It was later used as the basis for a quantitative computer model of the system using the software STELLA. [p. 37] STELLA uses submodels to make the model more transparent by concealing detail, and these were used for each of the sectors. [p. 37] In addition to the inflow-outflow balance checking described above, we carried out 'black box' validation by running the model for the period April 2000 to March 2001, using the known arrivals data, and comparing the model output with real-life system performance data which had not been used in the construction of the model. [p. 39] 16 n.a n.a 17 [-30] Based on interviews with 30 key individuals across health and social care, a 'conceptual map' of the system was developed, showing potential patient pathways through the system. [p. 34] 18 [> 6 mon-ths] The University of Southampton team began work in August 2001 and completed the research project in April 2002. [p. 35] 19 n.a. n.a. 20 n.a. n.a. 21 [inter-views] The conceptual map was printed on A3 paper and used as the basis of 30 semi-structured interviews with key individuals from all the main health-care providers, together with patient representatives. [p. 36] 22 [positi-ve] The conceptual map provided a helpful structure around which to base the stakeholder interviews. Many participants commented on the value of seeing the whole system in its entirety, often for the first time, and on the insights they gained about how other parts of the system related to the part with which they were familiar. [p. 41] 23 [in-sight] Many participants commented on the value of seeing the whole system in its entirety, often for the first time, and on the insights they gained about how other parts of the system related to the part with which they were familiar. Although causal loop (influence) diagrams were not constructed for the entire system, they were used to gain insight into the behaviour of parts of the system. [p. 41] 24 n.a. n.a. 25 n.a. n.a. 26 [exchange] The key outputs from the system map and STELLA model were initially, the insights gained into different parts of the system by people seeing it as a whole for the first time. Simple influence diagrams describing 
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parts of the system were found to be a powerful tool in stimulating debates. [p. 39] 27 n.a. n.a. 28 n.a. n.a. 29 [no change] The process and findings of this independent enquiry appear to have contributed to sustained local efforts to find better solutions for the benefit of the people of Nottingham, and have informed the articulation of a local service framework for emergency care. The SD model we have constructed has the potential to evaluate the impact of the real system developments that are now envisaged in Nottingham. [p. 41] 30 n.a. n.a. 31 [client owner-ship] The SD model we have constructed has the potential to evaluate the impact of the real system developments that are now envisaged in Nottingham. [p. 41] 
32 [practi-cal] Unfortunately, no system-wide data were available for the in-hours GP sector, although we collected prospective data for a single week from four individual practices. We therefore had to rely solely on the hospital data regarding GP admissions, which essentially produced a discontinuity in the model for this particular flow. [p. 38] 

 1 SD-06: Lane et al. 2000: Looking in the wrong place for healthcare improvements: A system dynamics study of an accident and emergency department. 2 Accident and Emergency (A&E) units provide a route for patients requiring urgent admission to acute hospitals. Public concern over long waiting times for admissions motivated this study, whose aim is to explore the factors which contribute to such delays. The paper discusses the formulation and calibration of a system dynamics model of the interaction of demand pattern, A&E resource deployment, other hospital processes and bed numbers; and the outputs of policy analysis runs of the model which vary a number of the key parameters. Two significant findings have policy implications. One is that while some delays to patients are unavoidable, reductions can be achieved by selective augmentation of resources within, and relating to, the A&E unit. The second is that reductions in bed numbers do not increase waiting times for emergency admissions, their effect instead being to increase sharply the number of cancella-tions of admissions for elective surgery. This suggests that basing A&E policy solely on any single criterion will merely succeed in transferring the effects of a resource deficit to a different patient group.  3 The work reported here arises out of a collaboration between Casualty Watch and the Department of Operational Research at the London School of Economics in a joint effort to explore the causes of observed delays in casualty. [p. 519] A close working relationship was established with the A&E department of an inner London teaching hospital, which for confidentiality reasons we will refer to as `St. Dane's'. [p. 519] 4 n.a. 5 Dr DC Lane, Operational Research Department, London School of Economics and Political Science, Houghton St., London WC2A 2AE, UK. E-mail: D.C.Lane@lse.ac.uk 6 [Hospi-tal] A close working relationship was established with the A&E department of an inner London teaching hospital, which for confidentiality reasons we will refer to as `St. Dane's'. [p. 519] 7 [UK] A close working relationship was established with the A&E department of an inner London teaching hospital, which for confidentiality reasons we will refer to as `St. Dane's'. [p. 519] 8 [P] Accident and Emergency (A&E) units provide a route for patients requiring urgent admission to acute hospitals. Public concern over long waiting times for admissions motivated this study, whose aim is to explore the factors which contribute to such delays. [p. 518]  9 [mate-rial] The paper discusses the formulation and calibration of a system dynamics model of the interaction of demand pattern, A&E resource deployment, other hospital processes and bed numbers; and the outputs of policy analysis runs of the model which vary a number of the key parameters. [p. 518] The specific focus of this research was on the response of A&E waiting times to reductions in bed capacity. [p. 519]  10 [com-plex] The principal message of this study is that using A&E waiting times alone to judge the effect of bed reduc-tions is systemically naive. Developments in multiple performance indicators recapitulate an old idea: complex systems must be monitored using a corresponding variety of signals. By concentrating solely on A&E delays - important as these are - the original dynamic hypothesis provides misleading, indeed dysfunc-tional, guidance to policy. [p. 529] 11 n.a. n.a. 12 [no imple-menta-tion] 
The initial motivation for the research described here was to test the hypothesis that restrictions of bed capacity would not lead to increased waiting times in A&E. However, in the course of developing the model it became evident that waiting time is only one of a number of measures of system performance. Also, discussion with our collaborators indicated that other simulation experiments might be of interest. The developed model was therefore used to conduct a range of simulation experiments for comparison with the Base Case. [p. 526] 13 [experi-ence] Our decision to use the approach in this specific case had two components. Firstly, the main purpose of this study was to investigate the sensitivity of waiting times to hospital bed numbers, a factor external to A&E. However initial conceptualisation revealed the need to consider other such external factors (demand patterns, elective patients). By adopting a stance of `conceptual distance', the system dynamics approach allows us to consider this broad range of interactions. Secondly, modern software and group processes produce models which are both more technically representative and more persuasive to their users. [p. 521] The validation of a model of this type requires the exercise of judgement both by experienced model-lers and by individuals with knowledge of the actual system. [p. 525] 
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14 [SD] System dynamics modelling can play a different role in probing healthcare systems. [p. 520] The paper discusses the formulation and calibration of a system dynamics model of the interaction of demand pattern, A&E resource deployment, other hospital processes and bed numbers; and the outputs of policy analysis runs of the model which vary a number of the key parameters. [p. 518] In this study we worked closely with those who had knowledge of the system. By accessing their `mental databases' as well as formal sources, we were able to build a transparent model which they accepted as realistic in its formulations. [p. 521] The model has been calibrated with access to information held by St. Dane's staff and the hospital database. [p. 519] The model was constructed using the iThink software, on a Macintosh. Although the software allows all of this structure to be displayed graphically, it was overlaid with a simplified map which allows the systemic interactions of the model to be effectively presented. [p. 523] 15 [1] [2] [3] The second section outlines the principal features of an A&E department, justifies the choice of system dynamics, proposes a focus for the model and then describes its structure. The following section presents an analysis of the outputs of a `Base Case' simulation and addresses model validity. This Base Case is then compared with a number of scenarios involving changes in bed capacity and demand pattern. [p. 519] 16 [senior] The validation of a model of this type requires the exercise of judgement both by experienced modellers and by individuals with knowledge of the actual system. [p. 535] 17 [-10] The core team for this study consisted of the authors (acting as modellers and facilitators) and staff from St. Dane's. Our collaborators included: the Registrar and other physicians from A&E, the Bed Manager, the Site Nurse Practitioner, other nurses and staff from other specialisms and from the test laboratories. [p. 525] 18 [> 6 mon-ths] System dynamics was selected as the appropriate modelling medium, and the initial model was developed through two MSc student projects in 1995 and 1996. From October 1996 a nine month project was estab-lished, funded partly by Casualty Watch and partly by LSE, to turn the resulting prototype into a fully operational model. [p. 519] 19 n.a. n.a. ... n.a. n.a. 32 n.a. n.a. 
 1 SD-07: Royston et al. 1999: Using system dynamics to help develop and implement policies and programmes in health care in England. (Part: Developing emergency health and social care) 2 This article describes how the Operational Research group in the Department of Health in England has used system dynamics modelling in several areas of healthcare policy and programme development and implementation. It outlines applications in disease screening and in developing emergency care. It discusses the strengths and weaknesses we have found in its application and suggests some oppurtunities for its development and use in the future. 3 n.a. 4 n.a. 5 Economics and Operational Research Division of Department of Health, Geoff Royston, NHS Executive, Headquaters, Department of Health, Quarry House, Quarry Hil, Leeds LS2 7UE. 6 [NHS] It outlines applications in disease screening and in developing emergency care. [p. 293] The modelling process involved several iterations, through wich the participants agreed the essentials of the model. It was then fed with actual data from relevant sites (hospital, GP surgery, ambulance service, out-of-hours primary care) and a base case developed. [p. 302] 7 [UK] This article describes how the Operational Research group in the Department of Health in England has used system dynamics modelling in several areas of healthcare policy and programme development and imple-mentation. [p. 293] 8 [S] This paper gives an overview of work spanning a period of over five years within a government department in using system dynamics to help develop and manage policies and programmes in healthcare. [p. 293] The model demonstrated, for example, how a small percentage change in "primary care" practices would make a large impact on "inpatient care", and how actions in one part of the system affect the dynamics of the whole system. [p. 305] 9 [materi-al] At the other end of the spectrum is the use of system dynamics modelling in more complex and wider ranging systems in health and social care. In the face of growing uncertainties and increasing complexity associated with such large socio-technical systems, health and social care professionals need to use more systemic and systematic approaches to learning about them. [p. 294] In 1995 we were asked by one of the regional offices of the Department to explore systemic aspects of emergency health and social care. [p. 301] Of particular interest were how the system parts fitted together, how the system behaved in the short and longer terms, and whether there were aspects of the system not well understood by health care profession-als or system users. [p. 301] 10 [com-plex] The system was seen as a whole system by the participants and accepted by them to be a large and complex, socio-technical system with people as its key-players. [p. 302] 11 [plura-list] The process helped the groups to gain a shared understanding of the problem as individual mental models are demolished or embraced. [p. 308] Similarly, the need for stakeholders to build and share a common "mental map" if progress on a problem is to be made seems inadequately widely recognised in the health care field. [p. 308] 12 [no imple-menta-tion] 

In dealing with large, more complex and wide-ranging systems, where analysts and clients do not expect "hard" quantitative results and the emphasis is on learning, system dynamics modelling can usefully support a more general "joined-up thinking" or "whole systems" approach. [p. 308] 
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13 [experi-ence] One of the approaches investigated was system dynamics, for which a few healthcare applications had appeared in the literature [p. 293] It seemed we might have found a modelling tool that was almost as general in scope as the ubiquitous spreadsheet that had already revolutionized analytical work and yet allowed modelling at a higher conceptual level, in a more visual format and at greater speed. Since then system dynamics has becokme a majopr tool in our modelling kit. [p. 294] 14 [SD] The starting point for building the dynamic model was simple visual mapping using magnetic hexagons or 'Post -it' notes to capture responses of particiapnts. [p. 302] though we placed greater emphasis on develop-ing our model trough interactive group processes. [p. 309] The health and social care professionals who were the key stakeholders participated in the mapping of the system and in the process of building the system dynamics model. [p. 302] The mapping was followed by influence diagramming and this in turn by the construction of a system dynamics model using the iThink software. [p. 302] 15 [1] [2] [3] The starting point for building the dynamic model was simple visual mapping using magnetic hexagons or 'Post -it' notes to capture responses of particiapnts. The mapping process also included exercises in envi-ronmental scanning, which permitted the inclusion of various external factors. The mapping was followed by influence diagramming and this in turn by the construction of a system dynamics model using the iThink software [...].The modelling process involved several iterations, through which the participants agreed the essentials of the model. It was then fed with actual data from relevant sites and a base case developed. [p. 302] 16 [senior] Ayesha Dost is a senior Operational Research Analyst in the NHS Executive in Leeds, England. She has introduced systemic thinking in socio-economic development work in several developing countries. A multi-methodologist and keen system dynamist, she has extensively applied the whole system approach in the health sector in England. [p. 293] Dr. Geoff Royston introduced system dynamics modelling into the OR group some years ago. [p. 293] 17 n.a. n.a. 18 over 5 years This paper gives an overview of work spanning a period of over five years within a government department in using system dynamics to help develop and manage policies and programmes in healthcare. [p. 293] 19 n.a. n.a. 20 n.a. n.a. 21 [reflec-tion] The participants derived confidence in handling system dynamics as a tool. They felt that though many of the issues were complex, system dynamics provided an approach for joint analyses of the difficult choices. [p. 307] 22 [positi-ve] There was useful movement in the direction of making the modelling process more of an interactive than a back-room one, but the main advantage to the clients of system dynamics modelling has probably been in them getting faster results. [p. 307] 23 [insight] The model was highly successful in its use as a learning tool and in arriving at insights into "what-ifs" around GP referral patterns, professional behaviour in all sectors, staffing and bed levels in surgeries, A&E departments and other sub-systems. [p. 305] System Dynamics modelling has helped to highlight gaps in knowledge and to integrate and make the best use of the knowledge. [p. 307] Greater insight was derived regarding expected outcomes and also about the unintended consequences of actions. [p. 308] 24 n.a. n.a. 25 n.a. n.a. 26 n.a. n.a. 27 [align-ment] The process helped the groups to gain a shared understanding of the problem as individual mental models are demolished or embraced. [p. 308] 28 [under-standing] Stakeholders from different parts of the system who did not attend the initial events later 'walked through' the model and while contributing to improving the model learned about care system as a whole. [p. 305] The process helped the groups to gain a shared understanding of the problem as individual mental models are demolished or embraced. [p. 308] 29 n.a. n.a. 30 [positi-ve results] The model was successful in demonstrating how a small percentage change in 'primary care' practices would make a large impact on 'inpatient care' and how actions in one part of the system affect the dynamics of the whole system. [p. 305] The model was essentially used for learning and was completed once again by full participation of a wide range of stakeholders, including users of care services, who agreed on the nearness of the model to the real world system. [p. 306] 31 [client owner-ship] A few of the participants derived confidence in handling system dynamics as a tool. [p. 307] System Dynam-ics model was found to be quite successful in producing results rapidly and in comprehensible form. Dynamic feedback loops are easily represented and simulated in system dynamics. [p. 296] System dynam-ics is a more practical simulation tool for representing larger population than other methods. [p. 299] 
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32 [practi-cal] Data at the level of the extended parts of the model were not available, so this model remained essentially axiomatic and "qualiative". The modell was thus essentially used for learning and was completed one again by full participation of a wide range of stakeholders, including users of care services, who agreed on the nearness of the model to the real world system. [p. 306] During the course of building the two health and social care models, we found that it is not enirely feasable to do real-time group construction of a system dynamics model at one go, although substantial learning can occur through just one large group event. The process of building a "useful" model will need to be an interactive one, in which additional off-line work may be done only after a multi-stakeholder group event. [p. 309] In building "useful" models, we found it important to limit model size and complexity. If too much detail is incorporated in the model to make it an exact replica of reality, there is a strong possibility of developing in an intracable and incomprehensible product, which neither helps learning nor makes it possible fot play with meaningful values of system variables. [p. 309] 
 1 SD-08: van Ackere und Smith 1999: Towards a macro model of National Health Service waiting lists. 2 Waiting list for elective surgery have been endemic in the uk national health services since its inception in 1948 . The lists arise as a result of interaction between supply factors (the provision of resources and efficiency of their use) and the demand factors (arising from a complex conjunction of the perception and preferences of patients and physicians. This article takes the first step towards the development of macro model of the NHS waiting list. it adopts an economic perspectives and assumes that the waiting time for surgery as percieved by patients physicians and managers is a central influence on the quantity of elective surgery demanded and supplied.Using methods of system dynamics econometric results are integrated into a dynamic model that seeks to illustrate the path taken over time by the national system of elective surgery. It explores a number of future scenarios and finds that the NHS will quickly cease to be a universal service if resources fail to keep pace with the increase in demand. 3 In this section we introduce the aspects of the national health service relevant to the policy problem addressed by the article. [p. 226] 4 n.a. 5 London Business School / Centre for Health Economics, University of York, Ann van Ackere, London Business School,Sussex Place, London, NW1 4SA,U.K and Peter C. Smith, Centre of Health Economics, University of York, York, YO10 5DD, U.K. 6 [NHS] In this section we introduce the aspects of the national health service relevant to the policy problem addressed by the article. [p. 226] 7 [UK] Large waiting list and associated long waits for many procedures have been a persistent feature of the UK National Health Services since its inception in 1948. [p. 225] 8 [S] Waiting for elective surgery has been a feature of the NHS since its inception in 1948 and have been a central political concern throughout the ensuing 50 years. in the first instance as documented by yates 1987 the size of the waiting list was the main focus of concern however since 1988 and the subsequent introduc-tion of the patients charter, the focus of attention has shifted to the waiting times. [p. 230] 9 

[mate-rial] 
Waiting list for elective surgery have been endemic in the UK National Health Services since its inception in 1948 . The lists arise as a result of interaction between supply factors (the provision of resources and efficiency of their use) and the demand factors (arising from a complex conjunction of the perception and preferences of patients and physicians. This article takes the first step towards the development of macro model of the NHS waiting list. [p. 225] We suggest that it could offer the first stage in the development of an NHS "macro" model, which seeks to describe the response of the NHS as a whole to various policy interven-tions. [p. 246] 10 [com-plex] Here the assumption is that a complex process involving the interaction of general practitioner and patient and their perceptions of waiting time affects the decision whether to seek NHS care or to opt for private care or to decline any treatment. [p. 233] In practice, the pathway wehreby porential demand is converted into realised demand can be extremely complex, incorporating: [p. 245] 11 n.a. n.a. 12 [no imple-menta-tion] 
The intention is to offer a first step towards offering policy makers and understanding dynamics of NHS waiting list and to focus at a very aggregate level on a small number of key policy variables such as the demand for NHS services the size of waiting list and associated waiting time. [p. 238] 13 n.a. n.a. 14 [SD] Using methods of system dynamics econometric results are integrated into a dynamic model that seeks to illustrate the path taken over time by the national system of elective surgery. [p. 225] We are aware that the calculations involve some very crude assumptions. However the scarcity of data regarding the private healthcare sector an individual's decisions regarding private insurance and self financed private treatment preclude more secured modelling. [p. 238] Furthermore we believe that the core of a model is supported by good quantitative data [p. 244] We have therefore elected to validate the model using data at the level of local health authorities over the period 1987 to 1993. [p. 248] The model described in this section was implemented using i think system dynamic software. [p. 239] 15 [1] [2] [3] This model we proposed is a highly stylised version of the realty sketched above but has the advantage of being based on real quantitative data while trying to capture the basic dynamics of demand and supply side as they effect waiting list for NHS surgery. This high level structure of our model is represented by casual loop diagram. [p. 232] It comprises a series of stocks and flows, linked by as set of relationships expressed in the form of difference equations. [p. 233]  16 n.a. n.a. ... n.a. n.a. 
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20 n.a. n.a. 21 [reflec-tion] cf. #22 & #23 22 [positi-ve] We believe that the model used here offers a useful way of graphical illustrating the more complex dynamic evolution of NHS waiting lists. We suggest that it could offer the first stage in the development of NHS "macro" model which seeks to describe the response of the NHS system as a whole to various policy interventions. [p. 246] 23 [in-sight] furthermore we believe that the core of a model is supported by good quantitative data and that the findings reported here can offer policymakers useful insights into possible future scenarios relating to NHS waiting list. [p. 244] 24 n.a. n.a. ... n.a. n.a. 31 n.a. n.a. 32 [practi-cal] We are aware that the calculations involve some very crude assumptions. However the scarcity of data regarding the private healthcare sector an individual's decisions regarding private insurance and self financed private treatment preclude more secured modelling. [p. 238] Although we are confident that the model presented here offers important insights into the dynamics of NHS waiting list, it suffers from a number of limitations due to both the decision to limit the scope of the model (that is to focus solely on elective surgery at an agreggate level) and to the limited availability of data. [p. 244] Given adequate data these limitations can address within the framework of the current model and their solution would enable us to refine the model here still further to offer a richer insight into the future of the NHS. [p. 244] 
 1 SD-09: Ansah et al. 2013: Simulating the Impact of Long-Term Care Policy on Family Eldercare Hours. 2 Objective.To understand the effect of current and future long-term care (LTC) policies on family eldercare hours for older adults (60 years of age and older) in Singapore. Data Sources.The Social Isolation Health and Lifestyles Survey, the Survey on Informal Caregiving, and the Singapore Government’s Ministry of Health and Department of Statistics. Study Design.An LTC Model was created using system dynamics methodology and parameterized using available reports and data as well as informal consultation with LTC experts. Principal Findings.In the absence of policy change, among the elderly living at home with limitations in their activities of daily living (ADLs), the proportion of those with greater ADL limitations will increase. In addition, by 2030, average family eldercare hours per week are projected to increase by 41 percent from 29 to 41 hours. All policy levers considered would moderate or significantly reduce family eldercare hours. Conclusion.System dynamics modeling was useful in providing policy makers with an overview of the levers available to them and in demonstrating the interdependence of policies and system components. 3 These potential negative outcomes of caregiving demonstrate the need for an effective long-term care (LTC) policy. [p. 774] 4 Correspondingly, there are 59 nursing homes and a total of just 9,300 nursing home beds in Singapore, all of which are occupied (Ministry of Health 2007). [p. 776] 5 John p. Ansah, PhD., Duke-NUS Graduate Medical School, Health Services and Systems Research Program, 8 College Road, Singapore 169857,e-mail: john.ansah@duke-nus.edu.sg. 6 [NHS] This research is supported by the Singapore Ministry of Health’s National Medical Research Council under its STaR Award Grant as part of the project “Establishing a Practical and Theoretical Foundation for Com-prehensive and Integrated Community, Policy and Academic Efforts to Improve Dementia Care in Singa-pore.” [p. 788] To understand the effect of current and future long-term care (LTC) policies on family eldercare hours for older adults (60 years of age and older) in Singapore. [p. 773] 7 [Singa-pore] To understand the effect of current and future long-term care (LTC) policies on family eldercare hours for older adults (60 years of age and older) in Singapore. [p. 773]   [S] System dynamics modeling was useful in providing policy makers with an overview of the levers available to them and in demonstrating the interdependence of policies and system components. [p. 773] Owing to the trends outlined above, developing a viable LTC infrastructure for the disabled elderly is a high priority. As a first step, it is important to understand the dynamics of LTC needs and the potential impact of policy options to address those needs. [p. 776] In this study, a systemdynamics (SD) model was used to simulate the following LTC policy scenarios: no policy changes, an increase the number of nursing home beds, an increase in the proportion of families with an FDW helping to assist in eldercare, and an increase in the attractiveness of HCBS. [p. 776] 8 [mate-rial] Today, one of the central concerns for Singapore is how the country will care for greater numbers of older people with fewer potential caregivers. [p. 774] To understand the effect of current and future long-term care (LTC) policies on family eldercare hours for older adults (60 years of age and older) in Singapore. [p. 773] 10 [com-plex] SD is a relatively under utilized methodology in the field of health services research; however, the academic literature supports SD models as valuable in assisting policy formation in health care and addressing the dynamic complexity that characterizes many public health issues. [p. 777] 11 n.a. n.a. 12 [no imple-menta-tion] 

Owing to the trends outlined above, developing a viable LTC infrastructure for the disabled elderly is a high priority. As afirst step, it is important to understand the dynamics of LTC needs and the potential impact of policy options to address those needs. In this study, a system dynamics (SD) model was used to simulate the following LTC policy scenarios... [p. 776] 
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13 [framework] Compared with other simulation models (e.g., lumped population contagion models, Markov models, and microsimulation models), SD models admit more variables on the basis of logic or expert opinion for which solid statistical estimates may not be available (Homer and Hirsch 2006). SD modelers find that a broad boundary that includes a variety of realistic causal factors, policy levers, and feedback loops is often what is needed for finding effective solutions to persistent, dynamically complex problems. [p. 777] 14 [SD] The LTC Model presented in this study was created using SD methodology (Randers 1980; Sterman 2000). [p. 778] Data Sources. The Social Isolation Health and Lifestyles Survey, the Survey on Informal Caregiving, and the Singapore Government’s Ministry of Health and Department of Statistics. [p. 773] 15 [1] [2] [3] First, a conceptual computer model was developed that simulated the reference modes (i.e., the current behavior pattern of key variables). Next, this conceptual model was presented to a total of 10 LTC experts, including nursing home managers, HCBS coordinators, patient placement agency representatives, and health care planners from the Ministry of Health to verify its structure and assumptions regarding causal relationships. Following verification, the model was parameterized using publically available reports and data. When data were unavailable, estimates from LTC experts were used. Finally, the model was simulated, base-case projections were made, potential policy interventions were tested, and the insights gained were shared with LTC experts. [p. 778] 16 n.a n.a 17 [-10] Next, this conceptual model was presented to a total of 10 LTC experts, including nursing home managers, HCBS coordinators, patient placement agency representatives, and health care planners from the Ministry of Health to verify its structure and assumptions regarding causal relationships. [p. 778] 18 n.a. n.a. ... n.a. n.a. 31 n.a. n.a. 32 [practi-cal]  One limitation of this study is that, because the model is an aggregate model that seeks to analyze the impact of various policies, the use of mean values to represent the population may under or overestimate certain values or increase the uncertainty surrounding the projected outcomes. In addition, the outcome values rely largely on the projected population trend in Singapore. Any change observed in the population trend is likely to change the numerical values observed from the simulation. [p. 787] This work has several limitations. The LTC Model does not reveal how service uptake occurs or assess the adequacy of care hours provided to disabled elderly. In addition, the LTC Model is unable to be used to learn about individual care needs because it is highly aggregated and was designed to be used for policy making. The model also does not provide information on the cost of LTC policies nor their labor requirements—subjects of ongoing research. [p. 787] 
 1 SD-10: Smits 2010: Impact of policy and process design on the performance of intake and treatment processes in mental health care: a system dynamics case study. 2 For most of its history, medical care has been a customized process. Because customized processes might not lead to optimal performance, health-care managers are considering business process redesign, implementation of standard-ized (brief) therapies, stepped care, and policy changes to solve supply chain management issues. We develop a system dynamics model to support the management of intake and treatment processes in mental health care. We first model the existing situation in the care unit (Base Scenario of customized care) and simulate the impact of policy changes (assigning scarce personnel resources to different care activities) and redesign of intake and treatment processes (implementing brief therapies and stepped care). We show that shifting personnel resources between intake and treatment activities does not substantially improve performance. We found better results of process redesign and stepped care (+42% client intake rate and +18% revenues per day). 3 We focus on the MCare organization, to safeguard privacy, a fictitious name for one of the 25 large mental health- care hospitals in the Netherlands. We narrow our focus on the Adult Care Unit (ACU). [p. 1438] 4 MCare is an integrated mental health organization with a service area of about 400 000 people, treating 10 000 clients per year, with a staff of 1000 fte, including psychiatrists, psychologists, social care professionals, and support staff. [p. 1438] 5 M Smits, School of Economics and Business Administration, Tilburg University, Warandelaan 2, 5037AB. Tilburg, The Netherlands. E-mail: m.t.smits@uvt.n 6 [Hospi-tal] We focus on the MCare organization, to safeguard privacy, a fictitious name for one of the 25 large mental health- care hospitals in the Netherlands. We narrow our focus on the Adult Care Unit (ACU). [p. 1438] 7 [Nether-lands] We focus on the MCare organization, to safeguard privacy, a fictitious name for one of the 25 large mental health- care hospitals in the Netherlands. We narrow our focus on the Adult Care Unit (ACU). [p. 1438] 8 [S] [P] The research question in this paper is 'How do business process design and policy affect business perfor-mance?' [p. 1437] We first model the existing situation in the care unit (Base Scenario of customized care) and simulate the impact of policy changes (assigning scarce personnel resources to different care activities) and redesign of intake and treatment processes (implementing brief therapies and stepped care). [p. 1437] ACU management intends to change the design of its intake process for new clients by aggregating separate intake activities (for Wl, W2, and W3) into a single integrated intake session (aiming to reduce waiting times). ACU management also intends to change its intake policy by increasing the role of psychiatrists in the intake process (aiming to enable early start of medication-based treatment. [p. 1438] 
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9 [materi-al] The ACU management team is confronted with long waiting lists, long waiting times, limited personnel resources, increased competition from new mental health-care providers in the region (www.PsyQ.nl), and changing financial regulations. Financing of mental health-care organizations has changed substantially in recent years. In January 2007, the mental health care-sector in the Netherlands has switched to output financing like the USA system of diagnosis-related payments and output-financing by (private) insurance companies (Porter and Olmsted-Teisberg, 2004). These changes have forced mental health-care organiza-tions and ACU management to aim at treatment effectiveness, efficiency, and quality. [p. 1438] Finally, ACU management intends to implement brief therapy and stepped-care principles (aiming to improve ACU performance). ACU management asked us to determine the effects of redesigning the intake process on the effectiveness and efficiency of the intake process. [p. 1438] 10 [com-plex] First, the problem is 'dynamically complex', meaning that management decisions will provoke intended and potentially unintended consequences, which cannot be easily foreseen without the help of a computer model. [p. 1439] 11 n.a. n.a. 12 [no imple-menta-tion] 
The final step 6 'implementing changes and policy structures' was not part of our analysis because the final decisions on policy and changes of process structures would not be taken on the ACU level but by the MCare board. So, we conclude step 5 with an advice to ACU management regarding the best policy and process structure to be recommended to the MCare board. [p. 1439] 13 [frame-work] SD modelling has been used to address several health care-related problems and has resulted in about 1500 publications since 1991 (Brailsford, 2008). We develop the simulation model for ACU following the method as described by Forrester (1994) and Vennix (1996). [p. 1439] 14 [SD] We apply SD modelling to address the ACU management request. SD is a suitable method to solve the ACU problem because it meets the four conditions formulated by Vennix. [p. 1438] We model the existing situation per January 2008 (the Base Scenario in an equilibrium state) in ACU, based on internal manage-ment reports and interviews with managers and care providers in ACU. [p. 1439] 2. Convert the descrip-tions to level and rate equations, using Vensim PLE software. [p. 1439] 15 [1] [2] [3] 1. Describe the system, including its parts and boundaries. We use internal reports and interviews in the MCare organization. We develop causal loop diagrams based on the MCare findings and the literature (Wolstenholme et al, 2006; Taylor and Dangerfield, 2005; Dangerfield, 1999). 2. Convert the descriptions to level and rate equations, using Vensim PLE software. 3. Revise the model, until the model outcome fits the existing (base) performance of the MCare organization. 4. Design alternative policies and process struc-tures, based on interviews with ACU managers. The alternative policies and process structures were then simulated and compared with the base scenario. 5. Discuss the Base Scenario and alternative scenarios with ACU management. Note that steps 1-5 are done sequentially and are repeated until the participants are satisfied and agree that the simulation model sufficiently represents reality. The final step 6 'implementing changes and policy structures' was not part of our analysis because the final decisions on policy and changes of process structures would not be taken on the ACU level but by the MCare board. So, we conclude step 5 with an advice to ACU management regarding the best policy and process structure to be recom-mended to the MCare board. [p. 1439] 16 n.a n.a ... n.a n.a 32 n.a. n.a. 
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1 SSM-01: Kotiadis et al. 2013: Using a model of the performance measures in Soft Systems Methodology (SSM) to take action: a case study in health care. 2 This paper uses a case study of a multidisciplinary colorectal cancer team in health care to explain how a model of performance measures can lead to debate and action in Soft System Methodology (SSM). This study gives a greater emphasis and role to the performance measures than currently given in typical SSM studies. Currently, the concept of performance measurement in SSM is in the form of a set of criteria used to judge the performance of the SSM model (the purposeful activity model). These performance criteria are definitions of efficacy, efficiency, effectiveness, ethicali-ty and elegance. However, the use of performance measures within SSM is not clear and therefore criticized by some as nebulous. This paper uses a case study to explain how to involve the stakeholders in deriving a performance measure-ment model (PMM), which is a more detailed expansion of the performance criteria. The paper concludes with some reflections about how the PMM can fit in the SSM cycle, with two modes of practice put forward. 3 Multidisciplinary Colorectal Cancer Team 4 n.a. 5 K Kotiadis, Warwick Business School, University of Warwick, Coventry CV4 7AL, UK. E-mail: Ka-thy.Kotiadis@associate.wbs.ac.uk 6 [Hospi-tal] Therefore, in this paper, the process of arriving at a PMM is explained through a real-life case study in health care involving a UK multidisciplinary team (MDT). [p. 125] The colorectal MDT meetings were held weekly in the same venue with a permanent core membership consisting of the colorectal consultant surgeons (four in 2006), a histopathologist, an oncologist, a radiologist, nurse practitioners, MDT coordina-tors and other junior doctors belonging to the colorectal firms (each consultant represents a firm). [p. 129] 7 [UK] The case study described here focuses on an evaluation of the function of a colorectal cancer MDT in Kent in the United Kingdom. [p. 126] 8  [P] [H] we will only reflect on the operational function because at the strategic level one of the consultants (the lead clinician) was the owner and main actor (we discovered this during the workshop) making the remaining stakeholders surplus [p. 129] This paper uses a case study to explain how to involve the stakeholders in deriving a performance measurement model (PMM), which is a more detailed expansion of the performance criteria. [p. 125] 9 [social] [materi-al] In 2006, a multidisciplinary colorectal cancer team of surgeons based in an NHS trust in the south of England approached two operational researchers to explore their MDT function in light of an upcoming evaluation. [p. 129] The aim of the study in 2006 was to determine if and what action should be taken to bring about improvements to the MDT meetings and their organisation. [p. 129] The aim of this paper is to describe how the measures of performance can be extended to form a PMM and how this in turn can be used in practice to support an SSM intervention. [p. 125] A particular feature of the intervention reported here is that the approach was participative by involving stake-holders in a workshop environment. [p. 134]  10 [com-plex] Figure 3: The MDT activities supporting the operational transformation [p. 131] 11 [plura-list] The MDT meetings provide a weekly forum for health-care professionals from different clinical disciplines (eg, oncology, radiology, histopathology, etc) to dis individual patients and to make collective decisions regarding their treatment. [p. 125] Preliminary investigations revealed a lack of relevant documentation and a fragmented understanding of the MDT by its membership. [p. 129] 12 [no imple-menta-tion] 
The aim of the study in 2006 was to determine if and what action should be taken to bring about improve-ments to the MDT meetings and their organisation. [p. 129] 

13 [experi-ence] More specifically, Kotiadis (2007) introduced the idea of extending the SSM performance measures into a PMM. Reflecting on the outcomes of this study, it was felt that the PMM could be useful in debating the problematic situation in standalone participative SSM studies. [p. 125] 14 [SSM] This paper uses a case study of a multidisciplinary team in health care to put forward the idea of using a performance measurement model (PMM) as part of Soft Systems Methodology’s (SSM) action research cycle. [p. 125] The SSM intervention in 2006 involved observations of the MDT meetings, interviews with members of the team and a workshop. The second part of the SSM intervention, which took place in 2009 involved an observation and a workshop. [p. 129] During the workshop the SSM tool outputs (CATWOE, root definition and PAM) were debated [p. 129] 15 [1] [2]  [3] The first SSM stage, to find out about the problem situation either with the stakeholders or through obser-vation of the stakeholders and their system. [p. 126] The second stage is about constructing, with the input of stakeholders involved in the intervention, the SSM model. [p. 126] In the third stage the individual or group involved in the intervention debate the situation comparing the PAM with their perceptions of the existing situation. The aim of the debate is to seek both changes, which could improve the situation and are regarded as both desirable and (culturally) feasible, and accommodations between conflicting interests, which will enable action-to-improve to be taken. Taking action may involve structural, process or attitude change or can even be about making sense (learning) of a complex situation (Checkland, 1999b). [p. 127] The ultimate aim of SSM is to enable the stakeholder(s) involved in the intervention to learn about the problematic situation and based on that to decide on action that will bring about improvement. [p. 126]  
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16 [senior] Each of the stages and supporting tools will be next briefly described based on guidelines provided by Checkland (1999b) and the authors’ experience of SSM in practice. [p. 126] 17 [-10] The colorectal MDT meetings were held weekly in the same venue with a permanent core membership consisting of the colorectal consultant surgeons (four in 2006), a histopathologist, an oncologist, a radiolo-gist, nurse practitioners, MDT coordinators and other junior doctors belonging to the colorectal firms (each consultant represents a firm). [p. 129] In 2009, the original OR analysts alongside additional analysts approached the MDT to revisit the original intervention [p. 130] Table 2: The paticipants' view of status activities [p. 132] 18 [days] The case study described hereon is about an SSM intervention, undertaken in two parts, approximately 3 years apart, one in 2006 and the following one in 2009. [p. 129] 19 n.a. n.a. 20 n.a. n.a. 21 [work-shops] In 2009, the original OR analysts alongside additional analysts approached the MDT to revisit the original intervention [p. 130] Both SSM interventions have been subject to the participants’ strict time constraints and organised with the need to keep the workshop’s duration to a minimum. On reflection from the original workshop and other experiences gained about clinicians’ availability, a 2-hour workshop seemed to be enticing to them. [p. 131] The second and third task aimed at establishing whether the outputs constructed 3 years earlier (Table 1, Figure 3) were still relevant. More specifically, Task 2 was to revisit the root definition (a structured form of CATWOE) and establish if this was still a reasonable definition of the MDT operations. Task 3 was to revisit the PAM diagram (Figure 3) for the operational aspect of the MDT and establish if there were activities that were not implemented and/or irrelevant. In order to achieve Task 3 across all workshop participants without spending considerable amounts of time asking each person’s view, we handed out a paper copy of the PAM to each participant and asked them to classify each activity [p. 132] 22 [positi-ve] A subset of the analysts observed the MDT in action and it was immediately clear that several improve-ments (actions), in line with the discussions in the 2006 workshop, had been implemented. [p. 130] the first workshop was positively viewed by the MDT membership and, in the time elapsing between the two workshops, they had taken action to improve their operational function that could be to some extent attributed to the first workshop. [p. 135] 23 [insight] Therefore, during this study participants’ insights were sought at the start and end of the second workshop to assess the impact of the process on their views. More specifically, the participants were asked to write down actions that could be undertaken to improve the per-formance of the MDT that would ultimately help us identify whether the process of deriving the PMM and the discussions following had an impact on participants’ views. [p. 135] 24 [commitmit-ment] We believe this is the case as the majority of the MDT membership attended the first and second workshop that took place outside their remunerated hours. This also indicates their commitment to improving their MDT and the trust held for the operational researchers. [p. 134] 25 [imple-menta-tion] Nevertheless, we are incorporating SSM’s Stage 4 in this mode to the first facilitated workshop because as we have argued earlier the first workshop was positively viewed by the MDT membership and, in the time elapsing between the two workshops, they had taken action to improve their operational function that could be to some extent attributed to the first workshop. [p. 135] 26 [exchange] The discussions of the PAM activities brought forward issues that had not been previously discussed by the members, such as good practice found in other MDTs. It became apparent that the workshop was the first time that the group got together to discuss the functioning, as well as issues and problems of the MDT meetings. [p. 130] 27 [align-ment] The process has led to group consensus on the key actions that need to be taken to improve the MDT (Task 6). [p. 135] 28 n.a. n.a. 29 [chan-ges] This short-term action, which resulted from discussing activities A, G, H in the PMM, included the following: The colorectal firms would liaise with other general surgery firms on-call to capture the emergency patients with a query for colorectal cancer. It was suggested that the surgical firm could contact the on-call team (if other than a member of the colorectal surgeons), or the surgeons to check the operating theatre lists for any relevant emergency activity. To record inappropriate referrals to the MDT. This would be done by the colorectal nurse who would monitor the number of inappropriate referrals (ie, patients that have not been seen by a colorectal nurse). The MDT attendance would be recorded on the official documentation used for the organisation of the MDT meeting. [p. 134] The MDT meeting had been officially timetabled, which meant that the team members were able to attend as there were fewer clashes with other duties. The meeting had moved to a much larger room with a separate area for the results of clinical investigations to be presented (projected) to the team. The seating in the room was arranged around a large U-shape table providing all members with the opportunity to listen and contribute to the discussions taking place. The team seemed to communicate effortlessly despite one of the key members, the oncologist, was communicating via a remote link (video conferencing). Before using the video conferencing facilities, the oncolo-gist who was based at another hospital in the same region, used to arrive late or was not able to attend every meeting despite his best efforts. The meeting now also provided an educational value to middle and lower grade doctors and surgeons in training as the discussions and findings were easier to follow. [p. 130] 
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30 [positive results] The MDT meeting had been officially timetabled, which meant that the team members were able to attend as there were fewer clashes with other duties. The meeting had moved to a much larger room with a separate area for the results of clinical investigations to be presented (projected) to the team. The seating in the room was arranged around a large U-shape table providing all members with the opportunity to listen and contribute to the discussions taking place. The team seemed to communicate effortlessly despite one of the key members, the oncologist, was communicating via a remote link (video conferencing). Before using the video conferencing facilities, the oncolo-gist who was based at another hospital in the same region, used to arrive late or was not able to attend every meeting despite his best efforts. The meeting now also provid-ed an educational value to middle and lower grade doctors and surgeons in training as the discussions and findings were easier to follow. [p. 130] 31 n.a. n.a. 32 [practi-cal] Both SSM interventions have been subject to the participants’ strict time constraints and organised with the need to keep the workshop’s duration to a minimum. On reflection from the original workshop and other experiences gained about clinicians’ availability, a 2-hour workshop seemed to be enticing to them. In this strict time slot, we had to allow time for both exploring the action that had taken place since the first workshop and to model the performance measurement aspects. [p. 131] 
 1 SSM-02: Hindle und Franco 2009: Combining problem structuring methods to conduct applied research: a mixed methods approach to studying fitness-to-drive in the UK. 2 This paper describes an approach taken to carry out multidisciplinary action research into contract management within the National Health Service. The work forms part of the 'Contracts and Competition Programme' funded by the Eco-nomics and Social Research Council. The members of the team had little experience of multidisciplinary research prior to the start of the study and little guidance in this regard is provided in the management science literature. Hence, there was a clearly identified need to develop an approach capable of guiding the work and ensuring that the wide range of disciplinary perspectives within the team could be successfully incorporated into an integrated whole. The approach taken makes use of concepts from soft systems methodology to provide an opveraching framework for this purpose and this paper reports on its successes and failures. 3 This paper describes an approach taken to carrying out multidisciplinary action research into contract management within the National Health Service. [p. 453] Three major action research sites were identified (for Phase Two), each with a distinct contracting-related issue as its central focus, namely service planning strategy (Morecambe Bay), stakeholder management (West Yorkshire) and marketing strategy (Stockport). [p. 458] 4 n.a. 5 Correspondence: A.Hindle, The Management School, Lancaster University, Lancaster LA14YX, UK 6 [NHS] This paper describes an approach taken to carrying out multidisciplinary action research into contract management within the National Health Service. [p. 453]  7 [UK] This paper describes an approach taken to carrying out multidisciplinary action research into contract management within the National Health Service. [p. 453]  8 [S] The emerging frameworks were organizational learning, transaction cost economics, decision modelling (the OR perspective) and purposeful activity modelling (the perspective from Soft Systems Methodology or SSM), with a fifth, rather more loosely defined framework, of health services management itself. [p. 455] Three major action research sites were identified (for Phase Two), each with a distinct contracting-related issue as its central focus, namely service planning strategy (Morecambe Bay), stakeholder management (West Yorkshire) and marketing strategy (Stockport). [p. 458] 9 [social] Although there has been a considerable amount of recent literature on effective team-working, this deals mainly with the provision of group decision support to management teams selected from within the client organization (see, for example, Morecroft2) and provides little guidance on ways in which perspectives from different academic disciplines might be successfully incorporated. Although there have been occasions when debate between academic disciplines has been stimulated, (see for example, Burgoyne3) most notably in joint conferences with the behavioural sciences, in general, such attempts have not succeeded. This paper describes a current attempt to achieve such an aim in relation to a research project to help improve contract management in the NHS. [p. 453] 10 [com-plex] The emerging frameworks were organizational learning, transaction cost economics, decision modelling (the OR perspective) and purposeful activity modelling (the perspective from Soft Systems Methodology or SSM), with a fifth, rather more loosely defined framework, of health services management itself. [p. 455] Three major action research sites were identified (for Phase Two), each with a distinct contracting-related issue as its central focus, namely service planning strategy (Morecambe Bay), stakeholder management (West Yorkshire) and marketing strategy (Stockport). [p. 458] 11 [plura-list] The initial meeting and a number of subsequent ones were interesting and wide ranging but showed little sign of converging on any common approach. It is not an exaggeration to say that most participants had considerable difficulty understanding what was meant by the contributions of representatives of other disciplines. [p. 454] Although there was confidence that all members could carry out projects and research capable of contributing to a theme in this area, there remained serious doubts about whether they could do this together as an integrated team within an overarching agreed approach. The need was for a high level metaphor capable of holding the multidisciplinary perspectives together. [p. 454] Although a flexible and adaptive interviewing style was regarded as important to stimulate the expression of uninhibited views by the participants, it was also important that key information relevant to the identified multidisciplinary perspectives be obtained. [p. 458] 
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12 [no imple-menta-tion] 
This paper describes a current attempt to achieve such an aim in relation to a research project to help improve contract management in the NHS. [p. 453] The project is still under way but Phase One has been completed, so it is now an appropriate stage to report and reflect on the methodology that is being devel-oped. [p. 454] 13 [experi-ence] Several attempts were made to define such an approach, ranging from the operational researcher's decision support system framework through to the behavioural scientists' organizational learning approach. However, most common ground was found in this research by exploring the implications of the 'action research' approach proposed by Checkland. [p. 454] In Checkland's approach this methodology is known as 'Soft Systems Methodology' (SSM). [p. 455] 14 [SSM] Although several possibilities were explored, particularly cognitive mapping and systems dynamics, it was the SSM approach of holon development that provided the main structuring framework in this research. [p. 460] The research plan was to interview the relevant personnel, attempt to interpret this interview material in terms of contracting issues and subsequently to arrange workshops at each site to facilitate a feedback, evaluation and review process. [p. 458] In total, the interview schedule contained 36 questions. [p. 459] All interviews were recorded on audio tape (with the agreement of those interviewed), allowing subsequent reflection on these stylistic developments. [p. 459] In addition to the holon, the methodology also recom-mends that the transformation should be expressed in the form of a root definition. This provides a succinct statement of the answers proposed to the questions asked in the CATWOE analysis. [p. 460] 15 [1] [2] [3] An initial research phase was required in order to identify and select collaborative sites, identify the critical contracting issues as perceived by the managers in those sites and test out the relevance of the various Fs. This came to be Phase One of the project. The research plan was to interview the relevant personnel, attempt to interpret this interview material in terms of contracting issues and subsequently to arrange workshops at each site to facilitate a feedback, evaluation and review process. [p. 457f.] 16 [junior] The members of the team had little experience of multidisciplinary research prior to the start of the study and little guidance in this regard is provided in the management science literature. [p. 453] 17 [-50] In total, 41 interviewees were selected for Phase One from 13 health service organizations. These were five District Health Authorities, a Family Health Service Authority, two GP Fund-Holders, three Acute Providers, and two Community Providers. [p. 458] 18 n.a. n.a. 19 n.a. n.a. 20 n.a. n.a. 21 [work-shops] The research plan was to interview the relevant personnel, attempt to interpret this interview material in terms of contracting issues and subsequently to arrange workshops at each site to facilitate a feedback, evaluation and review process. [p. 457f.] 22 [positi-ve] However, confidence is high and a great deal of progress has been made. The team members now under-stand, more clearly than they did at the start of the work, the nature of the requirements for such an approach and also the difficulties of meeting these requirements. [p. 463] 23 [insight] One outcome of the survey was an increased understanding by the team of the major issues, opportunities and problems associated with the changes taking place in the NHS as a result of the recent radical reforms. [p. 462] The team has come to understand the benefits of the chosen research paradigm in stimulating learning relevant to disciplinary perspectives, the development of an integrating methodology and the applications to contracting themes and issues. [p. 463] 24 n.a. n.a. 25 n.a. n.a. 26 [exchange] During Phase One of the research the SSM-guided interviewing method proved to be acceptable to the interviewees and encouraged them to talk openly about their jobs, issues and concerns without the narrow-ing effects sometimes associated with the problem solving approach often taken in OR-style interviews. [p. 463] 27 n.a. n.a. 28 n.a. n.a. 29 [no chan-ges] Following Phase One, three major action research sites were identified (for Phase Two), each with a distinct contracting-related issue as its central focus, namely service planning strategy (Morecambe Bay), stake-holder management (West Yorkshire) and marketing strategy (Stockport). In addition, two major cross-site issues were identified, namely the implications of general practitioner (GP) behaviour for contract man-agement and contracting for innovation in health provision. This second Phase is currently in progress. [p. 458] 30 [positive results] Midway through the research, it is too early to say with confidence how successful the project team has been in developing and applying the multidisciplinary approach proposed in this paper. However, confi-dence is high and a great deal of progress has been made. Although effective use has been made of SSM to provide the overarching framework for this research, and its application within Phase One has proved successful... [p. 463] 31 n.a. n.a. 
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32 [practi-cal] Although effective use has been made of SSM to provide the overarching framework for this research, and its application within Phase One has proved successful, major difficulties still remain in bringing the disciplinary models (Fs) into the (Phase Two) action research situations. To a large extent the difficulties are of a practical, managerial nature rather than conceptual. In fact, within the research team, with time and practice, the early conceptual difficulties have been largely overcome... However, the project management aspects remain challenging. The research team is large and inevitably difficult to manage: academic re-searchers have academic freedom, there is no formal hierarchy, commitment is largely only part-time, maintaining disciplinary identity remains important, academics are naturally talkative, and so on. The multidisciplinarity within the team heightens these difficulties. [p. 463] 
 1 SSM-03: Kotiadis und Mingers 2006: Combining PSMs with hard OR methods: the philosophical and practical challeng-es. 2 Combinations of problem structuring methods with hard OR methodologies are seldom described in the literature. This paper will reflect on the barriers to such combinations that can be seen at the philosophical level—paradigm incommensurability—and cognitive level—type of personality and difficulty of switching paradigm. This paper examines the combination of Soft Systems Methodology and Discrete Event Simulation within an Intermediate Care case study. The paper will argue, by way of the practical application, that these problems are not insurmountable and that the result can be seen as interplay of the soft and hard paradigms. The idea of yin and yang is proposed as a metaphor for this process. 3 The Department of Health (DoH) has allocated a significant amount of money and resources, specifically it pledged to invest 900 million a year by 2003/2004 in intermediate care services. (Department of Health, 2001a) [p. 861] 4 n.a. 5 Centre for Health Service Studies, University of Kent, K Kotiadis, Kent Business School, University of Kent, Canterbury CT2 7PE, UK. E-mail: K.Kotiadis@kent.ac.uk 6 [NHS] The case study that follows describes the use of SSM and DES modeling to evaluate the operational function of an intermediate care (IC) system, which is a health and social care system for older people, in the UK. [p. 861] 7 [UK] The case study that follows describes the use of SSM and DES modeling to evaluate the operational function of an intermediate care (IC) system, which is a health and social care system for older people, in the UK. [p. 861] 8 [P] The aim was to find out about their operational and strategic activities to manage, co-ordinate and improve the systems operations. [p. 862] 9 [mate-rial] The case study that follows describes the use of SSM and DES modelling to evaluate the operational function of an intermediate care (IC) system, which is a health and social care system for older people, in the UK. [p. 861] The aim was to find out about their operational and strategic activities to manage, co-ordinate and improve the systems operations. [p. 862] 10 [com-plex] Initially, there was a considerable amount of vagueness about what the operational function was and what they (stakeholders) wanted to evaluate. This vagueness is not unusual in a complex societal problem particularly if it is a large and important real life problem. [p. 861] 11 [plura-list] The main problem with structuring the problem was that both the project team and the stakeholders did not under-stand the department of Health’s conceptual vision of an IC system and its functions. [p. 862] This lack of understanding and vagueness could have described IC in 2000, at the start of the project, as there was hardly any IC literature available and many of the health and social care employees did not even recognize the term ‘IC’. [p. 861] 12 [no imple-menta-tion] 

Initially, there was a considerable amount of vagueness about what the operational function was and what they (stakeholders) wanted to evaluate. [p. 861] The main problem with structuring the problem was that both the project team and the stakeholders did not understand the Department of Health’s conceptual vision of an IC system and its functions. [p. 862] The outcome was to recommend the different approach, which was to adopt a comprehensive and standardized assessment instrument throughout the IC system. [p. 863] 13 [framework] Lehaney and Hlupic (1995) review the use of discrete event simulation for resource planning in the health sector and suggest the use of SSM as an approach for improving the process and project or research outcomes. [p. 860] 14 [SSM] We will describe a case study that uses DESM and SSM to evaluate a Health Care System for Older People called Intermediate Care and we will then argue that it is a multiparadigm multimethodology and the position adopted is that of paradigm crossing with an interplay strategy. [p. 861] Initially, we explored the IC system through interviews and stakeholder group meetings and Checkland’s (1999a) CATWOE root definitions were produced, which helped construct an activity model. [p. 862] 15 [1] [2] [3] [4] 
The simulation-modelling phase for this case study can be divided into the phase of building the models of the IC services in order to assess their resources and the second phase is building a model of the system to examine the patient referral decision-making process. [p. 863] The first phase was straightforward because there were employees that had a good understanding of how each of the service’s worked and what the future might hold for these services that could be explored through ‘what if’ scenarios. This meant that the simulation models of the services were built adopting the traditional hard paradigm approach. [p. 863] 16 [junior] At the start of the project, the first author had recently graduated with a management science degree with little soft OR content and her practical experience in Operational Research was a final year project applying DES modelling in a traditional ‘hard’ way in a manufacturing environment, and was eager to apply simula-tion modelling again in research to obtain a PhD. [p. 861] Deciding to use SSM was not a comfortable decision as she was not experienced in applying it and further more would have little supervisory support 
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in using it due to the lack of expertise at that time in the academic department. [p. 862] 
17 [-10] The project team based at the Centre for Health Service Studies had four main team members including the first author who was the only person with OR/MS knowledge. The others were a health service researcher and two geriatricians. Each of the members of the team had a different role/task and the first author’s task was to evaluate the operational function of the Intermediate Care system [p. 861] 18 n.a. n.a. ... n.a. n.a. 28 n.a. n.a. 29 [chan-ges] Interviews and observation revealed that one of these operational activities should be about the decision-making mechanism for patient referral to each of the services in the system as each service served different rehabilitation needs. However, we found that there was no formal decision-making process in place to allocate patients to services. Therefore, in addition to the tasks of determining the efficiency of the IC resources we would also explore the patient referral mechanism to the IC services. [p. 862] In fact, the project achieved much more than that as it has underpinned the regions IC strategy and the findings were used to introduce new services to the region. [p. 864] 30 [positi-ve results] Furthermore, a 1-day workshop was organized by the stakeholders to present the system simulation model and its findings not only to the participants in the study but all service providers of other localities in the stakeholders’ jurisdiction. It was generally thought that the new conceptual vision of how the system could work was best communicated visually and in the spirit of SSM it brought about acceptance about the region’s IC strategy. [p. 864] 31 n.a. n.a. 32 [cultur-al] [cogni-tive] [practi-cal] 

The procedure was painful for the first author and at first the outcome of the multimethodology was largely uncertain […] it was still difficult to change an attitude developed over a lifetime of positivist training […] providing the stakeholders with value for their money, the enormity of the impact that false results could have on this real system that provided a lifeline to many older people. [p. 864] 
 1 SSM-04: Fahey et al. 2004: Applying systems modelling to public health. 2 Public health is complex and previous work has demonstrated the value of systems modelling in understanding its complexity. Today the need of systems modelling in public health has increased because the delivery of the public health function is being rengineered with an additional layer of complexity. The service is now more distributed and as aconsequence there is a demand that information and communication technologies (ITC) should be employed to a greater extent in ensuring public health provision. It is essential that a good public health service is maintained within this new framework and the public health network (PHN) has been proposed as the solution. We aim to demonstrate the potential value of systems modelling in this newly re-engineered public health environment by showing how it can be used to convert the complex input of the public helth network project into a realistic, holistic and potentially successful plan to implement and evaluate the network. 3 It is essential that a good public health service is maintained within this new framework and the public health network (PHN) has been proposed as the solution. [p. 635] 4 n.a. 5 Daragh K. Fahey, Public Health Doctor, 4th Floor, West Wing, Camden Primary Care Trust, St. Pancras Hospital, 4 St. Pancras Way, London NW1 OPE, UK. Email=Daragh.Fahey@camden.nhs.uk 6 [NHS] It is essential that a good public health service is maintained within this new framework and the public health network (PHN) has been proposed as the solution. We aim to demonstrate the potential value of systems modelling in this newly re-engineered public health environment by showing how it can be used to convert the complex input of the public helth network project into a realistic, holistic and potentially successful plan to implement and evaluate the network. [p. 635] 7 [UK] To this end, the UK government has pledged to create 30 or so managed public health networks which will enable dispersed public health staff to work as large virtual teams. [p. 636] 8 [IT] [H] As Figure 5 shows, funding is vital to cover set-up and maintenance costs for meetings, training, evaluation, software, web servers and salaries of public health network managers, knowledge managers and webmas-ters. [p. 645] The models in Figure 5 and 6 demonstrates the need for good managers and leaders. Table 3 lists the actions needed to ensure good management and leadership within the network. [p. 645] Figure 5 shows that plans for breaking through cultural and psychological barriers are essential to the success of the network. [p. 645] 9 [mate-rial] The aim of this paper is to demonstrate the potential value of adopting a systems framework in order to enhance understanding of these new complexities of public health provision and of the manner in which public health networks should be implemented and evaluated. [p. 637] A service funded and controlled by politicians and senior managers, but developed and managed by designated public health staff, which maximizes the use of resources, educates public health professionals, improves the management of infor-mation and knowledge and facilitates sharing (recognizing the dispersal of public helath professionals amongst Primary Care Trusts) in order to reduce workload and ensure provision of high-quality public health service by public health professionals. [p. 641]  10 [com-plex] Public health is complex and previous work has demonstrated the value of systems modelling in under-standing its complexity. [p. 635] Based on a review of current systems modelling approaches, a soft meth-
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odolgy was chosen because it suits the soft context of the PHN, which is an ill-structured, fuzzy, ill-defined situation involving human beings and different cultural considerations. [p. 637] 11 [plural-ist] However, a fuller representation is required, capturing more of the detail, if a better understanding of the situation is to be achieved. This can be done by viewing the situation from the perspectives of the politician, public health professional and the netwok itself, as illustrated in Figure 3. [p. 638] 12 [no imple-menta-tion] 
We aim to demonstrate the potential value of systems modelling in this newly re-engineered public health environment by showing how it can be used to convert the complex input of the public health network project into a realistic, holistic and potentially successful plan to implement and evaluate the network. [p. 635] 13 [framework] Based on a review of current systems modelling approaches, a soft methodolgy was chosen because it suits the soft context of the PHN, which is an ill-structured, fuzzy, ill-defined situation involving human beings and different cultural considerations. [p. 637] 14 [SSM] Checkland's 7-stage SSM is applied here to the public health network (PHN) [p. 637] the root definition needs to reflect the mnemocic CATWOE [p. 638] 15 [1] [2] [3] First, models are developed as an aid to understanding the public health netwok within this new environ-ment, demonstrating the differnet perspectives within the network and providing an overview of its critical success factors. Secondly, soft systems methodolgy is applied in order to go from these theoritical models to a realistic action plan. Thirdly, models are developed which could provide the basis for evaluating the network. [p. 637] 16 n.a. n.a. ... n.a. n.a. 32 n.a. n.a. 

 1 SSM-05: Connell 2001: Evaluating Soft OR: Some Reflections on an Apparently 'Unsuccessful' Implementation Using a Soft Systems Methodology (SSM) Based Approach. 2 This paper reflects on a case study in which a soft OR problem structuring approach, based on Soft Systems Methodolo-gy (SSM), was used to help in the design of an information system for health service users providing care in the com-munity in a part of the South and West Health Region in the UK. The paper reflects on why an apparently 'successful' structuring led to an apparently 'unsuccessful' implementation. As part of this reflective process, the paper makes a contribution to the soft OR literature by reviewing some of the approaches taken in the literature to the evaluation of success of problem structuring using soft OR. This review reveals a lack of evaluative criteria, a lack of clarity over the identification of users, and a failure to differentiate criteria associated with 'structuring' and 'implementation' issues. An evaluative framework is proposed, which is applied retrospectively to the case study. 3 The project was a collaborative venture between the Southampton Community Health Services (SCHS) Unit and two university academic departments, and was funded by Resource Management, Wessex Regional Health Authority as part of the National Resource Management Programme aimed at providing better patient care by improved management of resources. [p. 154] 4 n.a. 5 NAD Connell, Department of Management, University of Southampton, Highfield, Southampton SO17 IBJ, UK. 6 [NHS] The project set out to develop an information system which would incorporate the needs of a wide cross section of stakeholders involved with rehabilitative care for older patients in the community setting. [p. 154] 7 [UK] This paper reflects on a case study in which a soft OR problem structuring approach, based on Soft Systems Methodology (SSM), was used to help in the design of an information system for health service users providing care in the community in a part of the South and West Health Region in the UK. [p. 150] 8 [IT] The guiding principles of the project were that it would develop a single integrated information system serving the needs of all the stakeholders. [p. 154] 9 [materi-al] The project set out to develop an information system which would incorporate the needs of a wide cross section of stakeholders involved with rehabilitative care for older patients in the community setting. [p. 154] 10 [com-plex] The following case study describes an application of soft OR to a complex problem situation, requiring an implementable solution. [p. 154] 11 [plura-list] Exchanges of views, although always polite, were sometimes heated, and one memorable clash of Weltan-schauungen was (so the OR practitioner discovered later) continued. [p. 157] 12 [imple-menta-tion] The following case study describes an application of soft OR to a complex problem situation, requiring an implementable solution. [p. 154] 13 [frame-work] Our choice of SSM as the basis for our participative approach to problem structuring was influenced by SSM's apparent success as a problem structuring tool in a variety of applications, including health. It has been used to model, or structure thinking about, health systems in a variety of clinical and management settings. [p. 154] 14 [SSM] A Stakeholder Participative Approach (SPA) was developed, based on SSM Mode 2 usage, where the emphasis is on interaction rather than intervention. [p. 155] Representatives from a variety of stakeholders met regularly to discuss the key issues in the development of the system. [p. 155] 
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15 [1] [2] [3] The project ran for three years, from 1992-1995, with three distinct but related phases: first, an identifica-tion of information required and discussion of how this information would 'support' the provision of a good service; second, the development of a patient-based, standardised, core assessment document which would form the basis of the shared information; and lastly the development of an information system based on the data collected. [p. 154] The system was never adopted, care providers instead preferring to revert to their own discipline-centred information systems, and the computer-based information system which had been the rationale behind the project was not developed. [p. 156]  16 n.a. n.a. 17 [-20] In this case, 14 individual stakeholder group representatives were chosen, including patient and carer representatives, a consultant geriatrician, care group (elderly services) and rehabilitation hospital manag-ers, representatives from hospital nursing, occupational therapy and physiotherapy, a consultant in public health medicine from the District Health Authority purchasing team, and primary care stakeholders, including a general practitioner and district nurse manager. Social Services and the private sector were also represented, as was the Southampton Community Health Services Information manager. [p. 155] 18 [years] The project ran for three years, from 1992-1995…[p. 154] 19 n.a. n.a. 20 n.a. n.a. 21 [survey] [inter-view] A pilot system was developed which attempted to follow through some of the important aspects of the patient-centred transfer of information. [p. 155] Following the pilot, an attempt was made to assess the reactions of users. [p. 156] A structured questionnaire was sent to 79 assessors (ie the first-hand providers of care at primary, acute or community level), and semi-structured interviews were undertaken with the 5 GPs, 3 patients and 8 carers. [p. 156]The questionnaires sought information on the development process, as well as the extent to which there was a perceived improvement in the 'good service' defined by the process. [p. 156] 22 [positive reac-tion] [negati-ve reac-tion] 

Rehabilitation hospital nurses and district nurses felt insufficiently included in the development processes. Consultants, occupational therapists and physiotherapists were perhaps the most negative, possibly because of the breadth of data collected by the pilot system which might have been seen as only of marginal use in the immediate discharge of their duties. Social work and residential care staff were more positive, particularly in respect of quadrants 1 and 2, where they felt that the development process has given them 'a chance to be listened to.' Acute hospital staff and GPs also viewed the processes and outcomes positively, with high scores in 2, 3 and 4. The stakeholder group ('enthusiastic' participants) assessed the pilot high in quadrant 1, as might be expected, and were optimistic for the promise it held (quadrant 2). As a conse-quence it seems likely that the client who had commissioned the project ('endorser' in the participation matrix) viewed it as a failure (ie low impact in quadrant 4 of the success matrix). [p. 156] 23 [insight] The project met some important objectives. At a time of considerable internal stress within the UK health service, it facilitated the breakdown of inter-agency barriers, providing the opportunity to gain insight into the role and strength of feelings of other stakeholders. [p. 155] 24 [no commit-mit-ment] 
The system was never adopted, care providers instead preferring to revert to their own discipline-centred information systems, and the computer-based information system which had been the rationale behind the project was not developed. [p. 156]  25 [no imple-menta-tion] 
The system was never adopted, care providers instead preferring to revert to their own discipline-centred information systems, and the computer-based information system which had been the rationale behind the project was not developed. [p. 156]  26 [exchange of viewpoints] 
As one managerial stakeholder remarked, to have achieved a forum in which such a diverse group was openly and willing prepared to discuss the issues and tensions between them represented an important landmark. [p. 155] The choice of representative stakeholders, over which much care had been taken to ensure representation drawn from a wide constituency, appeared justified by the attendance and participa-tion during each meeting, the preparedness to openly debate issues where consensus was problematic or unclear, and to modify or reflect upon perceptions in the light of input from other stakeholder representa-tives. Exchanges of views, although always polite, were sometimes heated, and one memorable clash of Weltanschauungen was (so the OR practitioner discovered later) continued and finally accommodated (if not actually resolved) at a chance meeting in the supermarket later that evening! [p. 157] 27 n.a. n.a. 28 [under-standing] The stakeholder representative participation appeared to be enthusiastic. The choice of representative stakeholders, over which much care had been taken to ensure representation drawn from a wide constitu-ency, appeared justified by the attendance and participation during each meeting, the preparedness to openly debate issues where consensus was problematic or unclear, and to modify or reflect upon percep-tions in the light of input from other stakeholder representatives. [p. 157] At a time of considerable internal stress within the UK health service, it facilitated the breakdown of inter-agency barriers, providing the opportunity to gain insight into the role and strength of feelings of other stakeholders. [p. 155] 29 [no chan-ges] The system was never adopted, care providers instead preferring to revert to their own discipline-centred information systems, and the computer-based information system which had been the rationale behind the project was not developed. [p. 156]  30 [no positive results] The ideas for a patient-centred system, about which the stakeholder representatives had managed to reach consensus, and of which they had such high hopes and enthusiasm, appeared to be insufficiently shared by enough stakeholders to make them operational throughout the Health Region. [p. 156] 
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31 [client ow-nership] SSM term 'rich picture', which was used by the group (and indeed, in one case at least, enthusiastically adopted beyond the scope of the project as a stand-alone, problem structuring tool). [p. 157] 32  [cultur-al] underlying differences rooted in organisational cultural were not as easily overcome, particularly when stakeholder representatives returned to their respective stakeholder groups. Examples of impeding cultural structure included the independence and autonomy of doctors, particularly consultants, compared with, say, the top-down adherence to protocol which one might find among some nursing professions. Represent-atives found themselves in a 'squeezed' situation; on the one hand, attempting to represent their specialty to the stakeholder group, and on the other, representing the (sometimes radical) ideas of the group within their specialty constituency. [p. 158] 
 1 SSM-06: Gregory und Midgley 2000: Planning for disaster: Developing a multi-agency counselling service. 2 Multi-agency planning is becoming increasingly important to organisations, especially those concerned with delivering services for the benefit of the community. This paper describes how a modified version of the methods from soft systems methodology (SSM), chosen through methodological reflections informed by critical systems thinking, was used to support the planning of a multi-agency counselling service that could be activated in the event of a disaster. Representatives of nineteen agencies were involved in this exercise, working together in six, one-day workshops. Feedback from participants, using four evaluation criteria (derived from the principles of SSM and the stated priorities of workshop participants), suggests that the methods of SSM, modifed as described, show a great deal of promise as a support to multi-agency planning. 3 Our first introduction to the possibility of undertaking this project came when we were approached by the Chair of the multi-agency working party that had been set up to develop plans for a counselling service that could be activated in the event of a disaster. [p. 279] 4 We were sent written details of the work undertaken so far, together with information about the constitution of the working party. The agencies represented were as follows: four Health Authorities (providers of health services); the Ambulance Service; the Fire Brigade; the Police; the Police Welfare Service; Victim Support (a voluntary organisation linked with the Police, offering counselling to people affected by crime); CRUSE (a voluntary organisation offering bereavement counselling); the Samaritans (a voluntary organisation offering crisis counselling); a local Association of Counsellors; the Emergency Psychological Service; the Council of Churches; two University depart-ments; Emergency Planning (County Council); and Social Services (County Council). [p. 279] 5 Dr G Midgley, Centre for Systems Studies, Business School, University of Hull, Hull, HU6 7RX, UK. 6 [NHS] Multi-agency planning is becoming increasingly important to organisations, especially those concerned with delivering services for the benefit of the community. [p. 278] 7 [UK] This paper describes a set of six, one-day workshops where representatives from nineteen agencies, in a County in the North of England, came together to plan the basis for a counselling network that could be activated in the event of a disaster. [p. 278] 8 [S] This is because no public service organisation can meet all community needs, and gaps in provision are apparent, so co-operation between organisations is required to ensure that duplication of services is avoided, and coverage becomes progressively more comprehensive. [p. 279] the original purpose of the exercise: to plan a large, multi-agency service from scratch so that funding could then be sought for its implementation. [p. 286] 9 [materi-al] At this point we asked participants to step back from the situation and revisit the original purpose of the exercise: to plan a large, multi-agency service from scratch so that funding could then be sought for its implementation. [p. 286] 10 [com-plex] The literature suggests that problems obstructing co-operation include differences in organisational culture and working practices; legislation requiring different things of different agencies; obscure or inadequate planning structures; a lack of clarity regarding accountability; poor understandings of conflict management; short-term financial planning; power imbalances between agencies; perceptions of hidden political agen-das; and a lack of mutual trust. [p. 278] We were told that the working party had been meeting for about 18 months, but had achieved very little in terms of comprehensive planning. This was because the situation was perceived as so complex that participants found themselves unable to come up with an effective plan that satisfied all their requirements. [p. 279] 11 [plura-list] These initial discussions revealed that there was a difference of view between the voluntary and statutory agencies. The latter wanted to develop a `professional' service, with selected employees in various caring professions paid a retainer to be on call in the event of a disaster. In contrast, the voluntary organisations envisaged a `volunteer' service, with the names of a large number of potential, unpaid counsellors kept on file to be contacted when necessary. [p. 279] In particular, they knew that their disaster response had to be multi-agency, because no single organisation had the resources to do it alone, but they anticipated real problems in harmonising their different views and working practices. [p. 279] 12 [imple-menta-tion] The idea of the intervention was to support the working party in generating a sufficiently cohesive plan to warrant putting an application for funding in to Social Services. [p. 279] Multi-agency working therefore presents a challenge for operational researchers and systems practitioners seeking to support the provision of services to local communities. While quantitative operational research (OR) methods have been used for multi-agency decision support on occasion, as far as we are aware the multi-agency challenge has never before been addressed by proponents of soft systems methodology (SSM). [p. 279] 
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13 [frame-work] We will then go on to outline our initial contacts with the multi-agency group, and detail our decision to use the methods offered by soft systems methodology (SSM). This decision was informed by critical systems thinking (CST) which, amongst other things, asks researchers to choose or design methods according to their own and stakeholders' perceptions of the situation being dealt with. The choice of SSM methods was therefore not automatic, but seemed to us to offer the best way forward in the circumstances. [p. 278] Firstly, disaster planning is a specialised activity of which we had no prior knowledge. The expertise resided in the agencies. Secondly, we felt that, given the large number of stakeholder organisations involved, any proposals that were developed without their participation would have failed to engender their commit-ment. Indeed, this is a common problem in OR and systems practice: the need to foster commitment through participation is one of the strongest arguments for the use of problem structuring methods (some-times called `soft OR' or `soft systems thinking'). [p. 280] 14 [SSM] After exploring various options and combinations of options (in the spirit of critical systems thinking) through dialogue between ourselves, we decided to base our proposal on the methods of soft systems methodology (SSM). SSM has the advantage of allowing participants in debate space to develop their ideas as they go along, thereby supporting them in getting to grips with complexity. [p. 280] In this paper we are concerned with mode 1 only: use of the methods as described by Checkland and Scholes. [p. 281] SSM is usually (but not always) conducted in a workshop format involving a general group discussion. Workshop participants are asked to (iteratively) follow the stages set out in Figure 1 (taken from Checkland). [p. 281] 15 [1] [2] [3] [4] 
Firstly, the problem situation is considered in an unstructured form (1). Then the participants are required to express their understandings in a `rich picture' (2), a visual representation of the situation people currently perceive. Secondly, it is necessary to identify possible `relevant systems' that might be designed to improve the situation (3). [p. 281] A `conceptual model' is then produced for each relevant system (4). Once a conceptual model is complete, a comparison can be made with the rich picture to make a judgement about whether those activities would indeed make a difference to the problem situation (5). Then an action plan for making desirable and feasible changes can be developed (6), leading to action for improvement (7)[p. 282] 16 [senior] Both of us are involved in the theoretical, methodological and practical development of critical systems thinking (CST), which we have used to inform a number of other interventions. [p. 279] 17 [-20] Representatives of nineteen agencies were involved in this exercise, working together in six, one-day workshops. [p. 278] At this point we divided the participants into two small groups, working in separate rooms. We felt that this was necessary because of the size of the larger group (nineteen people) [p. 282] 18 [days] After a lengthy discussion, they decided that it would be possible to have full-day workshops, as long as there were no more than three blocks of two days each, spread over one month. [p. 281] 19 [days] After a lengthy discussion, they decided that it would be possible to have full-day workshops, as long as there were no more than three blocks of two days each, spread over one month. [p. 281] 20 n.a. n.a. 21 [feed-back] [inter-view] 
The participants' learning about process can be assessed partly through our own reflections, and partly by discussing the results of a debriefing exercise we undertook immediately after the workshops had finished. This took the form of an open debate in which people talked about their impressions of the workshops. We also made telephone contact with the Chair of the group one month, one year and two years following completion. [p. 288] 22 [positi-ve] As described above, the workshop participants unanimously expressed the view that important learning outcomes, including some key accommodations, had been achieved. [p. 289] 23 [insight] This represents learning at two levels: learning about a new possibility for service provision, and learning that the group has the internal capacity to deal effectively with major differences of opinion in order to secure a result that can satisfy everybody. [p. 288] 24 [commitmit-ment] We suggest that having `breakthrough' learning experiences such as this gives confidence to a group that it can handle future internal problems, and thereby encourages individuals to feel it is worthwhile committing energy to the group's collective work. [p. 288] 25 [imple-menta-tion] It should foster a spirit of team learning, and facilitate accommodations between participants. As described above, the workshop participants unanimously expressed the view that important learning outcomes, including some key accommodations, had been achieved. [p. 289] 26 [exchange] There was a great deal of learning about the different priorities of agencies. [p. 288] 27 [align-ment] At the debriefing session, everybody expressed pleasure at the fact that they had achieved some key accommodations (such as the one described above), and had thereby generated a unified vision of the service to be developed. Some of these accommodations were highly significant, dissolving major differ-ences between agency representatives. [p. 288] 28 [under-standing] At our debriefing session, people said that they had a much better understanding of the positions of other people, as well as what was needed to construct their counselling service, and had built far closer working relationships than they had previously. There were numerous instances of learning about each others' practices which proved vital in enhancing mutual understanding. [p. 288] 29 [chan-ges] The success of the intervention can also be judged in terms of the priorities of the working party. One major priority was that the workshops should support them in gaining enough clarity to make a strong bid for funding from Social Services. One year later, the Chair confirmed that a bid had been put together, and full funding for all their proposed activities had been granted. Implementation was therefore proceeding as planned. [p. 289] 
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30 [positi-ve results] Finally, there would be little point in spending time on systemic planning if the resulting system failed when it came to be used. After two years the Chair said that there had not been a disaster in the locality, but there had been one in a neighbouring County. One aspect of the group's planning related to the need to activate their system in the event that help was required elsewhere. This is indeed what happened in the case of the incident in the neighbouring County, and the Chair said that all ran smoothly. Indeed, the incident was reported on national TV, and special mention was made by journalists of the speedy and efficient psycholog-ical support made available to victims. [p. 289] 31 [client ow-nership] We did not have high hopes of the group continuing to use SSM once the workshops were over because our original idea of training the participants in the method had been rejected. [...] they might return to the output of the workshops for guidance when they felt that they had lost their way, or they might do an impromptu CATWOE to harmonise their understandings. Some limited learning about the use of SSM had therefore taken place. [p. 288] 32  [practi-cal] We also wanted to use the first couple of workshops to train participants in the use of SSM so that they would not be wholly reliant on us for support. This caused a serious problem for the group. They had wanted to work in relatively short evening meetings, and had not anticipated our desire for training. After a lengthy discussion, they decided that it would be possible to have full-day workshops, as long as there were no more than three blocks of two days each, spread over one month. This inevitably meant abandoning the idea of training participants beforehand, as we anticipated that the group would need the whole six days for planning. [p. 281] 
 1 SSM-07: Lehaney et al. 1999: A case of an intervention in an outpatients department. 2 This paper is an account of a case intervention, undertaken at a National Health Service hospital outpatients depart-ment. The intervention utilised a soft systems approach, to address gaps between the customers' and providers' expectations, and simulation was used within this framework. A procedure to reduce unexpected non-attendance of patients has been implemented. Patient bookings are now scheduled according to simple rules, with the result that in-clinic waiting times have been reduced. A model of the intervention process has been accepted by the key stakeholders as a sensible framework for continuing investigations. More widely, the participants increased their knowledge of their own systems. The results from the case suggest that the time spent following this approach may be worthwhile in some interventions, but there are concerns relating to the time needed, and the cost of such an approach. The paper provides a critique of the framework and the intervention, and concludes that this approach is probably viable in unpaid, collaborative, investigations where there is little or no cost. However, time and cost may prove prohibitive in the case of paid consultancy. 3 A single general project aim emerged, and this was to make recommendations to improve the efficiency of the Derma-tology Clinic. [p. 880] 4 n.a. 5 University of Luton and Brunel University, B Lehaney, Park Square, Luton, Bedfordshire, LU1 3JU, UK. Email: bri-an.lehaney@luton.ac.uk 6 [Hospi-tal] This paper is an account of a case intervention, undertaken at a National Health Service hospital outpatients department. [p. 877] 7 [UK] This paper is an account of a case intervention, undertaken at a National Health Service hospital outpatients department. [p. 877] 8 [P] From Table 1, it is apparent that the major area of concern for the hospital is the length of time patients have to queue, having arrived for their appointments, and this soon became the main focus of the project. [p. 880] 9 [materi-al] Long outpatient queues have been recognised for some time as a problem within the NHS, and, to some extent, the answers to reducing these queues have also been recognised for some time. However, queues of patients avoid the possibility of doctors and other expensive resources, such as equipment, lying idle. [p. 878] Through existing networks, we met with the Associate Director of Information Services (Associate Director) of a local NHS Trust. He felt that `pressure to perform' had increased in recent years, and was searching for ways to make noticeable improvements. He was not clear as to what, where, and how. [p. 879] Partly, the reasoning was that if improvements to performance could be made at this outpatients clinic, it might be possible that `under-performances' could be addressed successfully elsewhere. [p. 879]  10 [com-plex] The complexity of health provision makes it difficult to model realistically by any means other than simula-tion. In addition, complex scenarios can be run and re-run very quickly, enabling resource implications to be assessed. [p. 878]  11 [plura-list] The categorisation of would-be problem solvers is difficult, because whilst the Associate Director and the Consultant were keen to address the problem situation, and could be identified clearly as would-be problem solvers, the Sister and the Manager were sceptical (though willing to help). In the early stages the Associate Director and Consultant exhibited feelings of problem ownership, whilst the Sister and Manager did not. [p. 880] In summary, the Consultant and Associate Director were very much in favour of the project but the Manager and Sister were not convinced, and there was a split within the team. [p. 880] 12 [imple-menta-tion] The goal of the project is to develop a system that is owned and run by the stakeholders and using simula-tion modelling as an aid to develop and implement operational policy which meets both internal and external criteria. The root definition of the system clearly states that implementation of results was ex-pected from the outset of the project. 13 [frame-work] However, there is no existing recognised methodology for developing a simulation through the use of any of the major problem structuring approaches, despite a wide range of authors appearing to agree that simula-tion involves problem structuring. [p. 879] Lehaney and Clarke argued, that if simulation is used as a tool to help facilitate debate, then it may be appropriate to combine simulation and soft systems methodology 
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(SSM), and the notion of mixing methods is supported by Mingers. [p. 877] 
14 [SSM] The intervention utilised a soft systems approach, to address gaps between the customers' and providers' expectations, and simulation was used within this framework. [p. 877] This paper provides an account of an intervention which utilised a framework based (loosely) on soft systems concepts and principles. [p. 879] The group held a series of meetings and gave comments upon draft flowcharts. These comments were based on existing knowledge, or on explicit observations which had taken placeto clarify issues raised in previous meetings. [p. 881] They also wanted models which were simple enough for them to use on their own, with little or no help. This ruled out programming languages or low level simulation packages. It also ruled out any of the expensive high level simulation environments. SIMUL8 appeared to fit the requirements, and was chosen for the project. [p. 880] 15 [1] [2] [3] [4] 

The case was undertaken in four linked stages, all of which utilised debate as the major mechanism for development. Stage 1 (Figure 1) involved cultural analysis of the problem situations,in which the roles of the participants, and the social and political systems were explored. [p. 879] Stage two. The group favoured the use of simple flowcharts for naming and framing primary task systems. The models were compared with participants' expectations and observations, and adjusted accordingly. [p. 881] In Stage 3, the primary task modelling was undertaken using simulation. The models were compared with expectations and observations, and adjusted accordingly. [p. 882] Stage Four (Figure 12) involved the naming and modelling of relevant issue-based systems, and in this case the system of intervention itself was named and modelled. The Stage Four framework utilises the information gained during the previous stages, to produce a frame-work of the intervention itself. [p. 885] 16 [senior] In earlier papers, Lehaney and Paul used a case from a different hospital to help present the argument that important aspects of simulation modelling are at the finding out and logical model development stages. The authors argued that it may be useful to employ soft systems methodology in the early stages of model development, and that model confidence is increased by so doing. [p. 877] 17 [-10] Following the initial contact meeting, we arranged a second meeting with the Associate Director, the Consultant Dermatologist (Consultant), the Outpatients Department Manager(Manager),and the Senior Ward Sister(Sister). From our discussions, it became very clear that if anyone of these individuals withdrew co-operation the research would not have been able to continue. [p. 880] 18 n.a. n.a. 19 n.a. n.a. 20 [no costs] However, the research was under-taken as a collaborative venture,with no charges being levied by us. [p. 888] 21 [reflec-tion] The intervention (and therefore the framework) is judged against the four stage model of success outlined by Robinson and Pidd. [p. 879] Table 6 shows a summary of major benefits which arose from the use of intervention framework. From this, it is apparent that the intervention has been successful when judged against the four stage model outlined previously. [p. 889] 22 [positi-ve] Again, the group experience of examining the systems in detail, and sometimes having assumptions chal-lenged, resulted in an understanding of the hospital systems which had not existed previously. This under-standing helped create confidence in what we were doing, and also helped to develop a certain drive in the project which it had lacked until then. [p. 881] This debate resulted in some early operational successes, and this helped create a feeling of project ownership. [p. 888] 23 [insight] In the middle stages, the key stakeholders acknowledged that the intervention had resulted in them having gained important insights into the ways in which their own organisation works. [p. 890] 24 [commitmit-ment] The simulation models were accepted by the group,and they felt that the results were useful, and that the recommendations would be implemented. [p. 890] 25 [imple-menta-tion] The proposed system has been effective in its use up to now, in that the simulation models have been utilised successfully to help develop proposals for operational changes, these changes have been imple-mented, and there are wider successes arising from the system, such as the proposal to deal with DNAs. [p. 886] The comparisons showed that not many of the activities existed in the hospital prior to the interven-tion. The group are happy to implement this system, and are implementing the recommendations which resulted from the intervention relating to DNAs and rescheduling. [p. 887]  26 [exchange] The debates which are necessary for the accommodation of views were undertaken with the people who needed to be part of the debate, in as short a time as possible. The debate process is time consuming, but it is difficult to see how the level of commitment needed could have been achieved without it this time. [p. 886] 27 [align-ment] Within this casework, meetings involved discussions of both hard and soft issues,and were successful in generating agreements for actions, which in turn proved useful in shaping operational policies. [p. 889] 28 [under-standing] In the case presented here, the participants were from different work areas, and needed the time spent in the early part of the case to help develop a shared understanding and commitment to the project. [p. 887] 29 [chan-ges] Our findings have been accepted by the hospital, and patient appointments are now being scheduled along the lines suggested. In addition, did-not-attends are being addressed by use of a return slip and follow-up actions. This two-pronged approach has arisen from a series of group meetings, which gradually sharpened in focus. The staff involved in the project have agreed the importance of having an on-going system of monitoring, feedback, and control actions. [p. 890] 
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30 [positi-ve results] The proposed system has been effective in its use upto now, in that the simulation models have been utilised successfully to help develop proposals for operational changes, these changes have been imple-mented, and there are wider successes arising from the system, such as the proposal to deal with DNAs. [p. 886] 31 [client ow-nership]  They also wanted models which were simple enough for them to use on their own, with little or no help. [p. 880] In most cases it is expected that the model will be reused to consider problems in the future. [p. 878] 32 [cultur-al] [practi-cal] 
Simulation models are of course approximations of real systems, based on a set of underlying assumptions. This simplification appears to sometimes affect managers' confidence in the models. In addition, some models cannot be validated because information for comparison is just not available. This in itself need not be an issue, but if no other means of confidence-building has been used the question of model acceptability must be raised. [p. 878] However, the latter are operational adjustments, and, useful as they are, the Associate Director and Consultant are now concerned to discuss this project with a wider, more powerful group. The Associate Director is particularly concerned to establish the use of this process across all outpatient clinics. The hospital processes are slow and cumbersome, and there will be inevitable political dimensions of which we are unaware. [p. 887] Despite the above successes, our critique suggests that the opportunities to transfer this approach to other interventions maybe limited. Costs of a relatively lengthy investigation may not be trivial, and unless some early achievements arise, it may be difficult to hold the interest of participants. [p. 891] 

 1 SSM-08: Hindle et al. 1995: Developing a methodology for multidisciplinary action research: A case study. 2 This paper describes a mixed methods approach using problem structuring methods to conduct applied research into fitness-to-drive arrangements within the UK Department for Transport. Computer-supported group causal mapping was used to collect and structure qualitative data from stakeholder groups concerning the delivery of medical stand-ards on fitness-to-drive. The data were subsequently coded and analysed using the modelling language of soft systems methodology. This enabled data to be linked to the concept of a ‘fitness-to-drive system’ and developed further in the form of systems models based on alternative worldviews. The paper reports on the process of developing and imple-menting the approach and discusses issues concerning the conduct of mixed methods research using problem structur-ing methods. 3 The work reported in this paper was part of a research project concerning the implementation of medical standards on FtD, which was carried out by the University of Warwick for the UK Department for Transport (DfT). [p. 1638] 4 n.a. 5 GA Hindle, Warwick Business School, University of Warwick, Conventry CV4 7AL, UK. 6 [NHS] The work reported in this paper was part of a research project concerning the implementation of medical standards on FtD, which was carried out by the University of Warwick for the UK Department for Transport (DfT). [p. 1638] From the initial data collection, a range of possible human activity systems appeared relevant to the problem situation; these included: the NHS healthcare system as a whole; [p. 1639] 7 [UK] The work reported in this paper was part of a research project concerning the implementation of medical standards on FtD, which was carried out by the University of Warwick for the UK Department for Transport (DfT). [p. 1638] 8 [P] However, the obvious ‘system-in-focus’ for the research reported here could be conceptualized as a ‘system to deliver medical standards on FtD’. [p. 1639] The workshops were designed to encourage participants to: (1) express their attitudes to existing FtD arrangements; (2) identify barriers and issues concerning how HCPs interact with the system; and (3) generate ideas to improve participation and involvement with the system. [p. 1638] 9 [mate-rial] The work reported in this paper was part of a research project concerning the implementation of medical standards on FtD, which was carried out by the University of Warwick for the UK Department for Transport (DfT). [p. 1638] The DfT was particularly interested in understanding the factors that might influence the decisions of HCPs to discuss FtD issues during routine clinical contacts. The project also sought to identify ways of improving the knowledge of HCPs and their willingness to give advice to patients. [p. 1638] 10 [com-plex] The system which was subject to this research exhibited high levels of complexity akin to what is the normal sphere of application for PSMs. [p. 1645] 11 [plura-list] The complexity of the issues asso-ciated with the FtD system was partly derived from the presence of multiple actors with multiple and conflicting interests, and with different power bases; and partly from the interconnectedness of the issues and their dynamic behaviour. [p. 1645] 12 [no imple-menta-tion] 
Our general aim is thus to contribute to this emerging literature by reporting on the design and implemen-tation of a research approach using PSMs for the study of the fitness-to-drive (FtD) arrangements in the UK, and to reflect on the experience. [p. 1637] The workshops sought to link the present situation to possible alternative futures for the delivery system. The client’s focus here was primarily on exploring options to improve the interface between HCPs and the operational system; a feature they saw as key to improving the effectiveness of the system overall. [p. 1638] 13 [experi-ence] However, to the extent of the authors’ knowledge, there are limited published accounts of multi-methodology applications for research purposes only. [p. 1637] Given the experience and expertise of the authors in both causal mapping and systems modelling, the adoption of a mixed methods research approach to collecting and analysing workshop data was deemed appropriate. [p. 1638] 14 [SSM] The research reported here adopts a mixed-method approach using PSMs. [p. 1637] The project involved a direct comparison and interface between two types of modelling approaches — causal mapping and human activity system (HAS) modelling from SSM. [p. 1643] The situation is ‘mapped’ using the rich picture tool from SSM. [...] These data are textual, and are captured and structured into themes by the PSM facilitator 
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using the Group Explorer networked workstation system running along the Decision Explorer causal mapping software. [p. 1638] The model was further developed during the project in order to code the workshop data. Figure 4 shows a CATWOE analysis and root definition of the system. [p. 1640] The main tool for capturing issue-based data in the work-shops was the computer-supported mapping software. [p. 1644] 15 [1] [2] [3] The project utilized methods such as national surveys, video vignettes, focus groups and workshops to assess healthcare professionals’ (HCPs) current knowledge of the medical standards and their attitudes towards giving advice on FtD to their patients. [p. 1638] The mixed methods research approach employed a series of eight PSM workshops held between October 2006 and July 2007. [p. 1638] Owing to problems securing a representative group of GPs for a workshop, data were collected via a questionnaire. This obtained 62 responses that were then added to the research data pool collected through the workshops. [p. 1638] Each of the eight workshops (and GP Questionnaire) produced substantial data sets relating to issues[p. 1640]  16 [senior] Given the experience and expertise of the authors in both causal mapping and systems modelling, the adoption of a mixed methods research approach to collecting and analysing workshop data was deemed appropriate. [p. 1638] 17 [-10] The workshops were conducted with a variety of HCPs and relevant stakeholder groups including doctors, nurses, patients, occupational therapists, driving assessors, specialist nurses, insurance companies, the police, local authorities and others. [p. 1638] 18 n.a. n.a. 19 n.a. n.a. 20 n.a. n.a. 21 [reflec-tion] How does our mixed methods research fare against these three evaluation criteria? [p. 1446] Credibility requires the data to accurately reflect the social construction held by the research subjects. Dependability is based on the notion of producing a well-documented and recoverable research process (Checkland and Holwell, 1998). Finally, confirmability focuses on the interpretations/results being firmly grounded in the research situation and/or research subjects being studied rather than in the researcher’s own interpreta-tions. How does our mixed methods research fare against these three evaluation criteria? [p. 1446] 22 [positi-ve] Feedback from the research sponsors was very positive regarding the usefulness of the approach adopted by the authors. This impact could have been due to the need of the sponsors to produce empirical evidence based on a robust scientific research methodology. [p. 1645] 23 [in-sight] In addition, other members of the Warwick research team were struggling to integrate the findings coming from different parts of the research project, and the maps and systems models developed by the authors seemed to have helped the other Warwick researchers to gain a better appreciation of the ‘big-picture’. [p. 1645] The research approach helped the research participants, the research sponsor, and ourselves to collect, structure and record qualitative data as well as articulate and develop a number of options for improvement and alternative system designs. [p. 1646] 24 n.a. n.a. 25 n.a. n.a. 26 [exchange] In terms of credibility, our workshop data comprised the collation of the individual understandings of different stakeholder groups about the issues affecting the DfT system. These individual understandings were shared, challenged and synthesized by the workshop participants themselves, using computer-supported causal mapping and supported by facilitation. [p. 1646] 27 [align-ment] In terms of credibility, our workshop data comprised the collation of the individual understandings of different stakeholder groups about the issues affecting the DfT system. These individual understandings were shared, challenged and synthesized by the workshop participants themselves, using computer-supported causal mapping and supported by facilitation. [p. 1646] 28 [under-standing] It can be argued this process produces a shared social construction and research data that is richer, broader, deeper and more credible than data which might have been obtained through standard questionnaires and interviews. [p. 1646] 29 n.a. n.a. 30 n.a. n.a. 31 n.a. n.a. 32 [practi-cal] One of the limitations of this tool is the size of the screen containing the issues. As the number of issues captured increases (and the list can easily move past 100 issues in 15 minutes), the issue-based map is automatically ‘resized’ to fit the screen, which can impair visibility. As a result, the map often has to be sliced into visible ‘chunks’, which prevents the group from gaining a holistic sense of the issues and their interrelations. [p. 1644] The workshops conducted in this project contained relevant, interested stakehold-er groups, but many of them were not in a position to determine actual changes to the system. This meant the PSM techniques had to focus on the stimulation, collection and structuring of data on issues and im-provements, but could not progress in facilitating the process of accommodation that would usually take place. In practice, this meant the ‘laddering-up’ within the group causal maps was hindered by lack of decision makers and further systems modelling had to be carried out by the authors through a process of summarizing the data themes. [p. 1645] 
 1 SSM-09: Luckett und Grossenbacher 2003: A critical systems intervention to improve the implementation of a district health system in KwaZulu–Natal. 2 This paper reports on a critical systems inquiry into the complexities of the implementation of a District Health System in the KwaZulu–Natal province of post-Apartheid South Africa. The inquiry process, which was ‘governed’ by Check-
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land’s Soft Systems Methodology (SSM) and followed the four-phase learning cycle developed by Kolb, produced ‘conceptual models’ which enabled participant stakeholders to gain fresh perspectives on the context and, in so doing, to get the implementation process ‘unstuck’. At the theoretical /methodological level the paper contributes to the growing literature on the combination of systems methods by illustrating how conceptual models of purposeful human activity, a method intrinsic to SSM, were constructed from the participatory use of Concept Maps and Sign-graph Diagrams. We also reflect on the interrelationship between methodology /method combination and two other aspects of the intervention that we considered to be important for maintaining the ‘systemicity’ of the intervention, viz., the inquiry context and boundary critique.  3 Subsequently, the Provincial Department of Health undertook a number of other initiatives aimed at implementing the DHS but few of these achieved their aims (Provincial Department of Health, 1997, 1999a, 1999b, 1999c). [p. 149] 4 n.a. 5 Sidney Luckett, Centre for Rural Development Systems, University of Natal, P/B X01, Scottsville 3209, South Africa. E-mail: luckett@iafrica.com 6 [NHS] The process of developing a DHS care system began in KwaZulu–Natal (KZN) in 1994, soon after the first democratic elections, when the newly elected Minister of Health appointed a strategic management team to provide relevant advice on the restructuring of health services within the province. [p. 149] The new health policy revolved around a DHS, with a primary health care (PHC)-oriented approach. It is a system of health care where individuals and communities work with health care providers in order to improve their own health conditions. [p. 148] 7 [South Africa] This paper reports on a critical systems inquiry into the complexities of the implementation of a District Health System in the KwaZulu–Natal province of post-Apartheid South Africa. [p. 148] 8 [S] Before proceeding to that section, in the first section, we discuss the policy to transform the health system against the background of the inherited health provision of the Apartheid era. [p. 148] 9 [mate-rial] This paper reports on a critical systems inquiry into the complexities of the implementation of a District Health System (DHS) policy in KwaZulu–Natal. [p. 148] Health provision during the Apartheid era was highly fragmented and geared towards the needs of the White minority. [p. 148] In 1994, when it came to power the new democratic government set about correcting the imbalances. The new health policy revolved around a DHS, with a primary health care (PHC)-oriented approach. [p. 148]  10 [com-plex] This paper reports on a critical systems inquiry into the complexities of the implementation of a District Health System (DHS) policy in KwaZulu–Natal. [p. 148] The phrase ‘problem situation’ is more appropriate than the word ‘problem’ because one is dealing with a ‘mess’ of problems and different perspectives on these. [p. 150] 11 [plura-list] an initial scan of the situation indicated that a methodology was needed which would facilitate debate amongst various stakeholders with wide-ranging views on what the ‘real problem’ was, and there were no obvious coercive constraint. [p. 149] 12 [no imple-menta-tion] 
This paper reports on a critical systems inquiry into the complexities of the implementation of a District Health System (DHS) policy in KwaZulu–Natal. The inquiry process produced outputs, viz., conceptual models, for use by the ‘participant stakeholders’ for improvement in the implementation of the DHS. [p. 148] 13 [experi-ence] This is not the place to go into this debate, other than to note that Flood and Jackson (1991) recommend the selection of a ‘governing’ approach and one or more ‘dependent’ approaches. We opted for an essentially interpretive governing approach because an initial scan of the situation indicated that a methodology was needed which would facilitate debate amongst various stakeholders with wide-ranging views on what the ‘real problem’ was... [p. 149] The latter was chosen as a governing methodology for the simple reason that both of the authors were more comfortable with SSM and its (usual) constituent methods than with any of the other two. [p. 149] 14 [SSM] The inquiry process, which was ‘governed’ by Checkland’s Soft Systems Methodology (SSM) and followed the four-phase learning cycle developed by Kolb, produced ‘conceptual models’ which enabled participant stakeholders to gain fresh perspectives on the context and, in so doing, to get the implementation process ‘unstuck’. At the theoretical/methodological level the paper contributes to the growing literature on the combination of systems methods by illustrating how conceptual models of purposeful human activity, a method intrinsic to SSM, were constructed from the participatory use of Concept Maps and Sign-graph Diagrams. [p. 147] Individual interviews were conducted by means of ‘open conversations’ and were usually started with a question such as ‘What do you perceive to be the major disturbances/obstacles to the policy implementation process?’ The response provided an initial overview of the issues that were im-portant to the particular participant. [p. 153] We demonstrate the value of using Concept Maps and Sign-graph Diagrams, instead of the usual Rich Pictures as a basis for deriving the Root Definitions and purpose-ful human activity system models. [p. 161] Central to this definition, known as a Root Definition (RD), is a transformation (T) that the system performs and a Weltanschaaung (W) which explains why this transfor-mation is considered to be relevant and meaningful. [p. 152] 15 [1] [2] [3] [4] 
The four activities are: (i) finding out about the problem situation; (ii) developing relevant purposeful HAS models; (iii) debating the pro-blem situation using the models as facilitative devices to come to an agree-ment on (systemically desirable, culturally feasible and ethically defen-sible) changes which would improve the situation; and (iv) taking action in the situation based on the agreed-upon changes. [p. 150] 16 [senior] The latter was chosen as a governing methodology for the simple reason that both of the authors were more comfortable with SSM and its (usual) constituent methods than with any of the other two. [p. 149] 17 n.a. n.a. 
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... n.a. n.a. 21 n.a. n.a. 22 [positi-ve] Essential for the intervention was that, right from the beginning, most of the participants indicated a great interest and willingness to reflect on the problem situation in new ways, and to engage in a process of reflection that would challenge current assumptions. [p. 160] 23 [in-sight] The perceptions of the context (cognitive, cultural and political) develop gradually as the intervention proceeds. A methodology, or combination of methods, based on an interpretive logic was justified as it facilitated the development of new insights, captured in the seven dynamics, for the participants. [p. 161] Stakeholders (or, more precisely, problem owners) who gained fresh insights into the dynamics of the very complex context in which they were operating confirmed the value of this particular combination. [p. 161]  24 n.a. n.a. 25 n.a. n.a. 26 [exchange] We were able to consider and accommodate many diverse perspectives in the problem situation because of the interpretive logic of SSM. It is reasonable to assume that consensus and agreement in regard to the way forward is possible amongst those (health authorities/local government) who are entrusted with the immediate implementation of the new policies. [p. 160] 27 n.a. n.a. ... n.a. n.a. 31 n.a. n.a. 32 [practi-cal] However, because of the time and language (neither of us are able to converse fluently in the local language, isiZulu) constraints we were not able to interview lowerleve support and ‘field’ staff at the district health centres. For the same reason we were not able to interview the ‘clients’ (rural villagers) of the centres. [p. 153] However, if we had included lower-level staff, and the public, deeper disagreements and oppositional views, that may have emerged, would have required a more ‘polemical’ debate. [p. 160] 
 1 SSM-10: Adamides und Maniatis 2001: A Systems Study for a European Community Program on Inspection and Accreditation of Blood Collection Establishments. 2 This paper reports on an action research study for the development of a common program on inspection and accredi-tation of blood collection establishments in the European Union member states. Using soft systems methodology to guide the study, we have developed the systems required and arrived at the actions that are necessary to realize and maintain them. 3 In this line, the European Commission cofinanced a study to assess the situation and to provide recommendations toward increasing blood safety in the EU. [p. 576] 4 Thirty-two policy makers and experts from the 15 EU member states were selected to form the project support team, whose task was to help in the situation assessment phase of the project, as well as to play a consulting role at later stages of the project. [p. 578] 5 Emmanuel Adamides: Department of Industrial Engineering, University of Thessaly, Volos, Greece. c/o HOLONICS Simulation Solutions, p. O. Box5064, 26 004 Patras, Greece. Fax: ++30 61 275 814. E-mail: holonics@otenet.gr 6 [NHS] This paper reports on an action research study for the development of a common program on inspection and accreditation of blood collection establishments in the European Union member states. [p. 575] 7 [EU] In this line, the European Commission cofinanced a study to assess the situation and to provide recommen-dations toward increasing blood safety in the EU. [p. 576] 8 [S] This paper reports on an action research study for the development of a common program on inspection and accreditation of blood collection establishments in the European Union member states. [p. 575] 9 [mate-rial] Pathogens can spread very rapidly by the movement of people around the globe, and globally distributed medicinal products, containing substances that originate from humans (or animals), can be of harm to the public if they are infected. [p. 575] Various publicized events over the past years in which blood and blood prod-ucts have been implicated as the source of infection have raised the awareness of the public and the institutions related to blood toward the safety of the entire blood collection and transfusion chain. [p. 576] In this line, the European Commission cofinanced a study to assess the situation and to provide recommen-dations toward increasing blood safety in the EU. [p. 576] First, what should be regulated: a substance (or service outcome) or a production process? Second, who should have the regulating power and responsibil-ity (legislation and operation)? Third, how can the regulation be applied effectively and efficiently? And fourth, and most important, how can this regulatory system be accepted for wide use? [p. 577] 10 [com-plex] Faced with the complexity of the problem and with the multiplicity of views regarding the course of action for its solution, a methodology that will allow a project team with members having diverse backgrounds to reach an accommodated view was sought. [p. 577] 11 [plura-list] Faced with the complexity of the problem and with the multiplicity of views regarding the course of action for its solution, a methodology that will allow a project team with members having diverse backgrounds to reach an accom-modated view was sought. [p. 577] 12 [no imple-menta-tion] 

This paper reports on an action research study for the development of a common program on inspection and accreditation of blood collection establishments in the European Union member states. [p. 575] In this line, the European Commission cofinanced a study to assess the situation and to provide recommendations toward increasing blood safety in the EU. [p. 576] 13 [framework] Faced with the complexity of the problem and with the multiplicity of views regarding the course of action for its solution, a methodology that will allow a project team with members having diverse backgrounds to reach an accommodated view was sought. After some consideration of a number of systems methodologies (Flood and Jackson, 1991), SSM (Checkland, 1981; Checkland and Scholes,1999) was chosen as the vehicle to carry out the study. [p. 577] 
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14 [SSM] The study, which was carried out within the framework of soft systems methodology (SSM), is described in this paper. The paper concentrates on the application of the methodology. [p. 577] In addition, a question-naire was designed and was agreed to be sent to all BCEs in the EU (lists were provided by the support team). [...] Translated into different languages and after being validated by members of the support team, the questionnaire was sent to 1186 BCEs. In parallel with the data collection process, members of the core project team visited selected BCEs in different EU member states and met officials of local and national authorities responsible for blood programs. [...] A second questionnaire was developed and sent to policy makers in all 15 EU member states. [p. 578] The core project team defined the blood safety enhancing system in CATWOE form [p. 582] Conceptual models of human-activity systems were developed by the project team. [p. 584] 15 [1] [2] [3] Finding Out: At the first meeting of the core project team, SSM was presented and explained and a plan for the study was decided. [p. 578] The statistical analysis of the responses to both questionnaires and the out-come of the site visits enabled the core project team to draw a picture of the current situation,[p. 578] The core project team defined the blood safety enhancing system in CATWOE form [p. 582]Conceptual models of human-activity systems were developed by the project team. [p. 584] Comparison of Models with the Real Situation and Analysis of the Intervention: A 2-day workshop of the project and the support team was organized and held in Patras and Ancient Olympia to discuss the concep-tual models and to compare models with the real situation. [p. 584] Analysis of the Intervention: During this phase, first, the core project team carried out a review of the social, economic, and technological environ-ment that surrounds BCEs in the EU. [p. 586] Proposals for Implementation: It was found that the distribu-tion of ownership results in basically three distinct system structures, as far as ownership is con-cerned:centralized, de-centralized and hybrid configuration. [p. 589] 16 n.a n.a 17 [-50] The international core project team consisted of A. Maniatis, a professor of transfusion medicine from Greece, Prof. B. Kubanek from Germany, Dr. N. Drouet from France, Dr. M. Pappalettera from Italy, Dr. F. Carbonell-Uberos from Spain (all medical doctors involved with the operation of BCEs), Mr. J. Scott, a blood quality management expert from the United Kingdom, and Dr. E. Adamides, a management consultant and trainer specializing in systems approaches to management. The core project team was actively supported by Ms. F. Delaney, a consultant to the European Commission, specializing in blood programs. Thirty-two policy makers and experts from the15EU member states were selected to form the project support team. 18 n.a. n.a. ... n.a. n.a. 21 n.a. n.a. 22 [positi-ve] It also helped the problem solvers to divert from simplistic command- and control-type solutions with uncertain outcomes and to focus the research on sustainable and improving solutions of the blood safety problem. [p. 591] 23 [in-sight] SSM helped all project participants (core and support team) to realize the importance of knowledge and information in inspection and accreditation systems and gave them insights on how to use the inspection and accreditation process as an instrument of bidirectional learning. [p. 591] 24 [no commitmit-ment] 
Most importantly, the project has been a learning experience for all participants and the ideas put forward will surely influence blood-safety management practices, if not in the EU as a whole, certainly in individual member states. [p. 591] 25 [no imple-menta-tion] 
Most importantly, the project has been a learning experience for all participants and the ideas put forward will surely influence blood-safety management practices, if not in the EU as a whole, certainly in individual member states. [p. 591] 26 [exchange] Based on the analysis of Tsoukas and Papoulias (1996), the project team concluded that a rich exchange of information and knowledge among actors could contribute largely toward overcoming any resistance to accepting different views and changing operating practices. [p. 580] 27 [align-ment] In this line, with the agreement of the support team, the core project team in its recommendations to the European Commission emphasized the importance of a program to develop formal and informal communi-cation channels among BCEs, health authorities, and governmental institutions. [p. 591] 28 n.a. n.a. ... n.a. n.a. 31 n.a. n.a. 32 [cultu-ral] Furthermore, in an international multicultural setting, the self-reference characteristic of the policy mak-ers’different appreciative systems (Vickers, 1983) results in a considerable inertia to change (Tsoukas and Papoulias, 1996). [p. 577] Health authorities, as well as governmental and nongovernmental organizations, which have been owners of systems were reluctant to move to new relegated roles (customers). On the other hand, actors or customers were eagerly willing to move to higher authority roles (owners). [p. 585] 
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Erwachsenenbildung, Leitung und Führung SELF in Bern 

10/1999– 
04/2006 

Studium Wirtschaftswissenschaften lic. rer. pol. (MSc) an der 
Universität Bern 

08/1993– 
06/1998 

Wirtschaftsmatur Typus E am Gymnasium Langenthal 

 

Berufliche Tätigkeit 

09/2010– 
02/2013 

Executive Director des Masterprogramms Informations-, Medien- 
und Technologiemanagement IMT an der Universität St. Gallen 

09/2009– 
02/2013 

Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut für Wirtschaftsinfor-
matik der Universität St. Gallen 

09/2007– 
08/2010 

Dozent am Schweizerischen Institut für Unternehmerschulung 
SIU & an der Berufsschule für Detailhandel DHZ in Zürich  

10/2006–
09/2007 

Assistent am Institut für Wirtschaftsinformatik der Universität 
Bern & CEO Assistent bei der IARDA GmbH in St. Gallen 

07/2005– 
09/2006 

Lizentiatsarbeit & Projektmanager bei Swisscom Mobile AG in 
Olten 

07/2004– 
11/2004 

Sozialpraktikum als Projektadministrator mit AIESEC für eine 
NGO in Indien 

04/2003– 
05/2004 

Junior Projektmanager im Bundesamt für Informatik und Tele-
kommunikation BIT in Bern  

07/2001– 
03/2003 

Beschaffungskoordinator & Mitarbeiter Finanzen/Controlling in 
den Informatik Services des Eidg. Departements UVEK in Bern  

 


