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Wissen

• Wissen ist die Gesamtheit der Kenntnisse und Fähigkeiten, 
die Individuen zur Lösung von Problemen einsetzen.

• Das gesamte Wissen einer Organisation ist mehr
als die Summe des Wissens aller einzelnen Personen



Formen des Wissens in Krankenhäusern

Leitbild, Richtlinien,
Qualitätsstandards,

Handbücher

Umgang mit 
Unerwartetem,

Patienten-
zufriedenheit

Personendaten,
Krankengeschichte

Anamnese,
Arztbericht,

Pflege, Therapie-
möglichkeiten, 

Abrechnung von
DRGs, etc.

…

Fachwissen

Organisationales
Wissen

Erfahrungswissen

Patientenbezogenes
Wissen



Wissensarten

• individuelles Wissen Wissen von einzelnen Personen
• organisationales Wissen kollektives Wissen von 

Organisationseinheiten, z.B. Abteilungen

• implizites Wissen persönliches Wissen, z.B. subjektive 
Einsichten, Erfahrung

• explizites Wissen liegt in artikulierter Form vor

• internes Wissen in der Organisation
• externes Wissen bei Kooperationspartnern oder Beratern



Beschränkungen der Wissensarten

• Individuelles Wissen: nur dem einzelnen Mitarbeiter bekannt

• Organisationales Wissen: nicht jedem Mitarbeiter bewusst

• Implizites Wissen: schwer vermittelbar

• Externes Wissen: nicht in der Organisation vorhanden



Ziele von Wissensmanagement

• Transparenz in Organisations- und Entscheidungsstrukturen
• Reduktion überflüssigen Arbeitsaufwands: Verkürzung von 

Suchprozessen, Vermeidung von Doppelarbeiten
• systematische Verbindung räumlich getrennter Arbeitsbereiche
• strukturierte Informationssuche: Wissens- und Informationsaustausch darf 

nicht mehr vom Zufall abhängig sein.
• bessere Erfassung von internem und externem Wissen
• Externalisierung von impliziten Wissen
• Aktualisierung von Wissen
• Motivation der Mitarbeiter
• …



Definition

Wissensmanagement ist die systematische Erzeugung, Identifikation, 
Archivierung und Verteilung von Wissen in Organisationen.

Daten Informationen Wissen Speicher

Kollegen

Kollegen

Kollegen
Einzelperson



Bausteine des Wissensmanagements

SpeicherungErzeugung Identifikation

VerteilungAnwendungindividuelles und 
kollektives Lernen

Durch besseren Austausch entsteht kontinuierlich neues Wissen.



Typische Probleme der Wissensverteilung

• Unnötiger Arbeitsaufwand durch unstrukturierte Dokumentation 
(„Zettelwirtschaft“)

• Versehentliche Doppelarbeit durch unterschiedliche Mitarbeiter
• Zeitverlust durch lange Suche nach Informationsquellen
• Mitarbeiter führen Tätigkeiten durch, für die ihre Kollegen 

besser geeignet sind
• Liegenbleiben von Tätigkeiten bei Krankheit oder 

Pensionierung von Experten
• Keine Übertragung von Wissen beim Wechsel der Position
• …



Was gehört zum Wissensmanagement

Wissens-
management

vernetzt 
bestehende 

Systeme
Software

Bespre-
chungen

Umlauf-
Infoschrei

-ben

Dokumen-
tenablage

…?



Vorgehen

Aufbau eines Wissensmanagementsystems

Erhöhung der Kommunikationsdichte Aufbau einer digitalen Plattform

Qualitäts-
verbesserung

Effizienz-
steigerung Standardisierung Bessere 

Prozesssteuerung

Erhöhung der
Patienten-

zufriedenheit



Wissensmanagement-Instrumente

• Zeitmanagement

• Dokumenten-Management-Systeme

• Instrumente zum Finden von Informationen

• Kommunikationsinstrumente 

• E-Learning

• …



Instrumente für Zeitmanagement

• Gemeinsamer Kalender
• Eventverzeichnis
• …



Einsatzmöglichkeiten für Dokumenten-Management

• Online-Dokumentenarchiv
• Workflow-Management
• elektronische Akte 
• Standards, Leitlinien und Checklisten
• Kennzahlen
• …



Instrumente zum Finden von Informationen

• Telefon-/Emailverzeichnis
• Skill-Datenbanken, Gelbe Seiten
• Linklisten
• Suchmaschinen 
• Zugang zu internen und externen Online-Bibliotheken
• Wissensportale
• …



Kommunikationsinstrumente

• Newsgroups
• Online-Konferenzen
• Foren
• Chat
• …



Probleme beim Einsatz von Wissensmanagement-Systemen

• eigenes Wissen wird oft nicht als wichtig erkannt
• Schwierigkeiten, eigenes Wissen mitzuteilen
• Desinteresse oder Demotivation, z.B. durch negative 

Erfahrungen in der Vergangenheit
• System ist an den Menschen und ihren Problemen 

vorbeikonzipiert
• …

„Nicht Sammlung, sondern Nutzen von Wissen bedeutet  Mehrwert.“
aus: Bach/Oesterle/Vogler: Business Knowledge Management in der Praxis



Zwischenfazit

• Wissensmanagement bedeutet systematische Erzeugung, 
Archivierung und Verteilung von Wissen.

• Erfolgreiches Wissensmanagement hat dafür Sorge zu 
tragen, dass das benötigte Wissen zur richtigen Zeit am 
rechten Ort ist.

• Ein gutes Wissensmanagementsystem erleichtert die Arbeit.



Know-IT

Knowledge Communities im Krankenhaus –
Effizienz- und Qualitätssteigerungen durch ein integratives 
Wissensmanagement

Forschungsprojekt 
mit Ergebnissen für die Praxis



Know-IT - Knowledge Communities im Krankenhaus

2004 Studie zu Leistungs- und Kommunikationsprozessen in deutschen Krankenhäusern
2005 Technische und inhaltliche Konzeption, Prozessmodellierung in den Kliniken
2006 Pilotphase und Transfer auf Einrichtungen des Gesundheitswesens

Interdisziplinäres Team: Dr. Sabine Bohnet-Joschko (Projekt- und Konsortialleitung), 
Dipl.-Volksw. Joachim Abrolat, Markus Andersen (Humanmediziner), Dipl.-Kfm. Ulrich 
Bretschneider, Dipl. oec. Julian Dilling, Anne Meißner (BScN), Ralph Möhler (BScN)

Effizienz- und Qualitätssteigerung durch ein integratives Wissensmanagement im Krankenhaus

Ziel des Projektes:
Entwicklung und Implementierung eines Wissensmanagements für Krankenhäuser 
in Zusammenarbeit mit dem Verbund der Kliniken Oberallgäu und dem deutschen 
Marktführer bei Krankenhausinformationssystemen, der GWI AG (Agfa Healthcare).

Prämiert beim Bundeswettbewerb



Das Wissensportal in den Kliniken Oberallgäu
- Mehrdimensionaler Informationszugang
- Push- und Pull-Funktionen
- Kooperationstools

Nutzen für den Pilotanwender

Ergebnisse aus dem Projekt Know-IT



Die Kliniken Oberallgäu gGmbH

• Träger: Landkreis Oberallgäu
– Südlichster Landkreis Deutschlands, 150.000 Ew.

• Klinikverbund aus 3 Kliniken
– 270 Planbetten in 2006  (401 im Jahr 2000)
– 502 Mitarbeiter
– 13.800 stationäre Fälle (Stand 2006)
– 3.730  ambulante Fälle (Stand 2006)

• Abteilungen
– Innere Medizin
– Allgemein/Unfall-Chirurgie
– Gynäkologie/Geburtshilfe
– Orthopädie
– HNO
– Augen



Erlöse/Einnahmen der Kliniken sichern

Kosten senken

Zufriedenheit von Patienten/Kunden

Facility Management

Prozessmanagement/
med. Behandlungspfade

Qualifizierung/Motivation d. Mitarbeiter

Marketing-Management

Qualitätsmanagement

Dokumenten-Management

Priorität A Priorität B

Bedarfserhebung in den Kliniken Oberallgäu
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Erlöse/Einnahmen der 
Kliniken sichern

Kosten senken

Zufriedenheit von 
Patienten/Kunden

Prozessmanagement/
med. Behandlungspfade

Qualitätsmanagement

Transparenz zeigt 
Handlungsfelder für 
Optimierungen auf

Verknüpfung des Rewe mit 
Prozessen erschließt 

Kostensenkungspotentiale

Verbesserte 
Kommunikationsprozesse 

erhöhen Zufriedenheit

Beseitigung von Prozess-
schwächen verbessert 
Behandlungsqualität

Neue Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsmöglichkeiten (E-

Learning, Literatur-DB, etc.)

Krankenbehandlung wird 
transparent, dokumentiert und 

damit nachprüfbar 

Qualifizierung/Motivation der 
Mitarbeiter

Wissen als Lösungsansatz für Qualitäts- & Effizienzverbesserung



Übersicht über das inhaltliche Konzept

Semantische
Suche

Individuelle
Arbeitshilfen

Kooperationstools

Best Practice

Links

Hausinformationen

eLearning

WebWatch

Patientenzufriedenheit

Push-/Pull-Kommuni-
kationsfunktionen

ProzessManagement
Tool (ProMT)

Foren

Wissensmanagementsystem

Semantische
Suche

Individuelle
Arbeitshilfen

Kooperationstools

Best Practice

Links

Hausinformationen

eLearning

WebWatch

Patientenzufriedenheit

Push-/Pull-Kommuni-
kationsfunktionen

ProzessManagement
Tool (ProMT)

Foren

Wissensmanagementsystem

Transferportal Wissensportal

MS Outlook KOA

KIS KOA
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... und die Mitarbeiter, die Wissensträger und 
Informationssuchenden?

Mehrdimensionaler Informationszugang
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Information-Push Funktionen

• Pflichtmeldungen

• Aktuelle Meldungen

• Mitteilungen







Information-Pull Funktionen & Personalisierung

• Abonnements

• Volltextsuche

• Mitarbeitersuche

• LiebLinks

• Anwendungsleiste

• Anmerkungen





Unterstützung der Zusammenarbeit

• Portalmitteilungen

• Foren

• Interne Bereiche

• Online-Umfragen

• Chat / Instant Messaging

• Prozessabbildung





Teilprojekt: Klinische Prozessoptimierung (I)

Gesamtübersicht: Prozesse für Knie-Tep



Teilprojekt: Klinische Prozessoptimierung (II)
Exemplarische Modellierung 
eines Teilprozesses



Teilprojekt: Klinische Prozessoptimierung (III)

Es wird vereinbart, dass folgende pflegerische Tätigkeiten 
auf der Station ausgeführt werden müssen:

• Patient auf besondere Körperhygiene hinweisen 
Infektionsgefahr

• Rasur des OP-Bereiches nach Standard
• Schmuck und Piercing entfernen
• Zahnprothese entfernen
• Nagellack und Make-Up entfernen
• Kontrolle, ob Patient OP-Hemd und frische Unterhose trägt
• Passende ATS nach Standard auswählen und anziehen
• Nach Anruf Patient fragen, ob er zur Toilette muss 

Vereinbarung von administrativen
und pflegerischen Aufgaben

Service Level Agreement TP „Einschleusung OP“



Teilprojekt: eLearning – Beipiel: Lektion „ADO-ORBIS“



Hauptnutzen:  Effizienzsteigerung der 
Informations- und Kommunikationsprozesse

• Informationen – schnell, tagesaktuell, personalisiert -
von den Führungskräften an die Mitarbeiter aller Standorte
– Klinikleitung: z.B. Dienstanweisungen, Presseberichte,

Pflichtmitteilungen mit kl. Workflows (Lesebestätigung und Auflistung als rechtl. 
Nachweis für Führungskräfte) 

– Betriebsrat: z.B. Information über neue Betriebsvereinbarung, Tarifabschlüsse, 
Online-Umfragen

– Stationsleitungen: z.B. Pflegestandards, Protokolle Stationsbesprechungen, 
Internes lesegeschützt

– OP-Pflegeleitung: Checklisten für OP-Set-Vorbereitung je Belegarzt / DRG
• Recherchefunktionen: Suchen und Finden von Informationen

– interne Suchmaschinen (semantische Suche, diverse Suchmasken etc.)
– externe Suche im Internet (vollautomatische Suche von Neuem per WebWatch)



Drehscheibe für Aus-, Fort- und Weiterbildung
• Informationen zur Innerbetrieblichen Fortbildung (IBF)

– Fortbildungskalender
– Schulungs- und Unterweisungsdokumente im Portal verfügbar

• Durchführung von Schulungen und Unterweisungen
kurzfristig per KOA-Wissensportal am Bildschirm
– Neue Pflegestandards
– Unterweisung Gefahrstoffe

• Einarbeitung neuer Mitarbeiter
• Praxisanleitung

– Ausbildungsunterlagen für Krankenpfleger/-innen

• integrierte E-Learning-Einheiten



Mitarbeiterwissen wird zu Klinikwissen

• Wissensverluste durch Weggang von Wissensträgern
z.B. Ärzte, OP-, Intensiv- und Anästhesie-Pflegekräfte
reduzieren

• Mehr Wissen für alle Klinik-Mitarbeiter:
– rund um die Uhr an 365 Tagen verfügbar

(Vorteile v.a. für Mitarbeiter mit Nacht-/
Wochenendschicht, Teilzeit) 

– standortübergreifendes Sammeln und 
Weitergeben von Wissen wird erleichtert

• Strukturierte Erfassung, Bündelung und Verteilung von 
Informationen und Wissen zur prozessorientierten Kliniksteuerung



Die „Wissensträger-Elite“ der Klinik gewinnen

• „Wissensträger-Elite“ als Redakteure gewinnen
(Ärzte, Intensiv-, OP-, Anästhesiepfleger, IT-Fans und 
Spezialwissensträger Technik, Management usw. ) und 
vorbildliche „Leuchttürme“ bauen

• Haus des Wissens einrichten 
Raum für Raum –
von der Praxis für die Praxis:
Wissensträger (Redakteure) 
gestalten mit ihren Kollegen
die Inhalte für die eigene Abteilung

• Datenschutz sicherstellen



Transferportal der Universität Witten/Herdecke:
www.krankenhauswissensmanagement.de

http://www.krankenhauswissensmanagement.de



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Dr. Sabine Bohnet-Joschko
Forschungsgruppe Management im Gesundheitswesen
Universität Witten/Herdecke
sabine.bohnet@uni-wh.de


