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Zusammenfassung

ZUSAMMENFASSUNG

Die Realisierung von Innovationsvorhaben erfordert meist umfangreiche und auf den spezifi-
schen Kontext ausgerichtete Investitionen in den Aufbau und die (Weiter-) Entwicklung not-
wendiger Ressourcen und Kompetenzen. Dabei bergen solche spezifische Investitionen das
grundlegende Risiko, im Falle von unternehmungsexternen und/oder —internen Entwicklungs-
verlaufen, die die Realisierung des Innovationsvorhabens verhindern bzw. erschweren, nicht
(vollstandig) amortisiert werden zu kénnen. Aus der Wirkungsdualitit von Spezifitat aus Er-
folgs- und Bindungswirkung resultiert also ein strategischer Zielkonflikt fir Akteure, der eine
zentrale Herausforderung fur das Management von innovativen Investitionsvorhaben darstellt.
In diesem Kontext greift die Arbeit die groRe Bedeutung von Kooperation fiir die Generierung
von Wettbewerbsfahigkeit auf und verfolgt das Forschungsinteresse, wie Akteure interorgani-
sationale Kooperation im Zeitverlauf zum Management spezifischer Investitionen in Innova-
tionsvorhaben und des sich daraus ergebenden strategischen Zielkonflikts nutzen kdnnen.
Damit schlief3t die Arbeit eine eklatante Liicke in der Spezifitatsforschung, in der die Gestalt-
barkeit von Spezifitat als endogene Entscheidungsvariable und die Wirkung von interorgani-
sationaler Kooperation auf das Management von Spezifitat bislang nicht hinreichend Beach-

tung findet.

Den Kern dieser behavioristischen Arbeit bildet eine qualitative, longitudinale Einzelfallstu-
die im deutschen Gesundheitswesen. Auf der Grundlage des theoretischen Fundaments der
Competence-based Theory of the Firm (CbTF) und eines iterativen Forschungsdesigns wird
ein Mehrebenenprozessmodell entwickelt, das den co-evolutorischen Steuerungsprozess einer
spezifischen Investition und deren Wirkung auf Akteure mithilfe interorganisationaler Koope-
ration abbildet. Es kann gezeigt werden, dass Akteure mithilfe kooperativer Managementstra-
tegien versuchen, zum einen die unternehmungsexternen Entwicklungsverlaufe so zu beein-
flussen, dass die zukinftige Verwendung einer spezifischen Investition abgesichert ist, und
zum anderen versuchen, die organisationale Leistungsbereitschaft ex ante und ex post so zu
gestalten, dass eine bestmogliche Verwendung der spezifischen Investition gewahrleistet wer-
den kann. Das Ziel dieser kooperativen (De-) Spezifizierungsstrategien ist die Steuerung des
spezifitatsbedingten Commitments im Zeitverlauf. Uber das Verstandnis von interorganisatio-
naler Kooperation als strategisches Instrument zum Management von Spezifitat leistet diese
Arbeit wertvolle theoretische und praktische Implikationen, die insbesondere fur das Ma-

nagement von innovativen Investitionsvorhaben in unsicheren Umfeldern relevant sind.



Abstract

ABSTRACT

Realizing innovations usually requires substantial and specific investments from firms in the
development of relevant resources and competencies. Although these investments are essen-
tial to develop a firm’s readiness for action necessary to realize an innovation in the future,
they bear the risk of an uncomplete amortization due to unforeseen and unfavorable develop-
ments of firm internal and external settings. Hence, the success and commitment effect of
specific investments lead to a strategic trade-off for firms which constitutes a major challenge
in the strategic management of specific investments in innovations. In this context the thesis
takes up the important role of inter-organizational cooperation for firms’ competitiveness and
elaborates on the research question of how actors can use inter-organizational cooperation to

manage specific investments in innovations and to deal with the resulting strategic trade-off.

The thesis addresses a fundamental research gap in the existing specificity research by draw-
ing on the consistent, multi-level theoretical framework of the Competence-based Theory of
the Firm (CbTF) and its interpretation of specificity as an endogenous decision variable and
strategic management construct. In transaction cost economics as well as in resource- and
competence-based approaches, little attention has been paid to the strategic management of

specificity and the role of inter-organizational cooperation in this context.

The nucleus of this behavioral dissertation is the analysis of an empirical, longitudinal single
case study in the German health care sector. Applying an iterative research design, a multi-
level process model is developed that illustrates the co-evolutionary management process of a
specific investment and its implications on actors using inter-organizational cooperation. The
research findings show that actors use inter-organizational cooperation to exert influence on
firms’ external settings via standardization processes, to develop relevant competencies for
the use of the specific investment ex ante and to customize the specific investment ex post.
The aim of these cooperative management strategies is to assure the future utilization of the
specific investment in first best or second best alternatives. By providing an understanding of
inter-organizational cooperation as a strategic instrument to manage specific investments over
time, the thesis formulates theoretical and practical contributions, notably with regard to the

management of investments in innovations in uncertain environments.
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Einleitung

1 EINLEITUNG

., Wir werden fiir die grofsen Herausforderungen Innovationen brauchen. Wir miissen mutiger werden.

(Hermann Gréhe, Bundesminister fir Gesundheit)*

., Letztendlich geht es gar nicht ohne den anderen. * (Pflegedienstleitung Breathe, ITW 2:1)2

1.1 Motivation und Forschungsproblem

Der Bundesgesundheitsminister appellierte 2016 an die Akteure des deutschen Gesundheits-
wesens, mehr Mut bei der Realisierung von Innovationen zu zeigen, die das Instrument seien,
um die aktuellen gesellschaftlichen, sozialen, technischen und 6konomischen Herausforde-
rungen im deutschen Gesundheitswesen zu meistern (0. V. 2016). Folgt man der Meinung von
Branchenexperten und Wissenschaftlern gleichermal3en, stellt die Integrierte Versorgung eine
solche Innovation dar, denn sie verspricht ein groRes Effektivitats- und Effizienzsteigerungs-
potenzial fir das Gesundheitswesen (SVR 2012, 2014; Lluch und Abadie 2013). Durch die
sektoren- und disziplinentibergreifende Kooperation von Akteuren, wie medizinischen, thera-
peutischen und pflegerischen Leistungserbringern, Kostentrdgern und (Informations-) Tech-
nikanbietern, und die organisationale sowie informationstechnische Vernetzung ihrer Versor-
gungs- und Verwaltungsprozesse, Informationen und Daten in innovativen integrierten Ver-
sorgungskonzepten sollen die Qualitéat der Versorgung erhéht und die Kosten der Versorgung
reduziert werden (Lluch und Abadie 2013). Kooperation stellt also einen wesentlichen Be-
standteil und Erfolgsfaktor von innovativen integrierten Versorgungskonzepten dar. Die Rea-
lisierung und Etablierung solcher Versorgungskonzepte erfordert von den Akteuren umfang-
reiche Investitionen sowohl in die (Weiter-) Entwicklung von bisher rein organisationsintern
ausgerichteten Prozessen und Kompetenzen zur Kooperation und Vernetzung mit externen
Akteuren als auch in entsprechende I1T-Systeme und —Infrastrukturen zur Digitalisierung von
Prozessen und Informationen und zur informationstechnischen Vernetzung mit externen Akt-
euren (Gersch et al. 2014; Adler 2015; Lluch und Abadie 2013). Sind also umfangreiche und

! Vortrag von Hermann Grohe, Bundesgesundheitsminister (2013-2017), auf der Veranstaltung der Industrie-
und Handelskammer in Nordrhein-Westfalen ,,Gesundheitspolitischer Dialog* am 11. Oktober 2016 in Bochum
(0. V. 2016).

2 Dieses Zitat aus einem, im Rahmen der empirischen Fallstudie gefiihrten Interview mit der Pflegedienstleitung
von Breathe bezieht sich auf die Bedeutung der Kooperationspartner im Verbundprojekt ,,Breathe@Home* fiir
die spezifische Investition ePA und die zukiinftige Realisierung der Wachstums- und Innovationsziele von
Breathe.
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zumeist auf den spezifischen Versorgungskontext angepasste technische und organisationale
Investitionen notwendig, um innovative Versorgungskonzepte umzusetzen, bergen solche
spezifischen Investitionen gleichwohl aufgrund ihrer eingeschrankten Verwendbarkeit das
grundlegende Risiko, im Falle einer nicht erfolgreichen Realisierung oder nicht ausreichenden
Vergltung des innovativen integrierten Versorgungskonzepts durch die Kostentréger, einer
mangelnden Akzeptanz des innovativen integrierten Versorgungskonzepts durch die Leis-
tungserbringer und/oder die Patienten sowie einer nicht ausreichenden Verankerung des inno-
vativen integrierten Versorgungskonzepts in den institutionellen Rahmenbedingungen des
deutschen Gesundheitswesens nicht amortisiert werden zu kdnnen. Spezifische Investitionen
in Innovationsvorhaben erfordern also den Mut von Unternehmen, unter einem hohen Unsi-
cherheitsgrad tber die Entwicklungen der unternehmensexternen und -internen Rahmenbe-
dingungen und einem daraus resultierenden 6konomischen Risiko eine unternehmerische Ent-
scheidung zu treffen und spezifisch zu investieren®. Aus der Erfolgs- und Bindungswirkung
von Spezifitét resultiert also ein strategischer Zielkonflikt fur Unternehmen in Entscheidungs-

situationen.

Dieser Zielkonflikt, in der wissenschaftlichen Literatur als Paradoxon spezifischer Investitio-
nen* bezeichnet (Gersch et al. 2013; Risike 2012; Gersch und Kops 2012; Gersch 2006,
1998), stellt eine zentrale Herausforderung fir das Management von innovativen Investitions-
vorhaben dar und lasst sich derzeit im Teilmarkt der auBerklinischen Beatmungsversorgung
beobachten. In diesem Nischenmarkt liegt ein groRes Potenzial, durch eine starkere Integrati-
on des Versorgungspfads von langzeitbeatmeten Patienten die Uber Jahrzehnte gewachsenen
Sektorengrenzen zu tiberwinden und eine qualitatsgesicherte, potentiell kostenglinstigere Ver-
sorgung zu etablieren. Zurzeit erscheint dieses Potenzial insbesondere aufgrund von zwei As-
pekten realisierbar: Erstens ermdglicht die steigende Anzahl innovativer E-Health- und
Health-IT-Anwendungen die Digitalisierung der Patienten- und Behandlungsdaten, des Da-
tenaustauschs und der Kommunikation zwischen Akteuren®. Zweitens sind, nicht zuletzt auf-

grund des demographischen Wandels und der drohenden Versorgungsengpéasse, zunehmend

3 vgl. Dirk Mdiller, CIO bei Franz Haniel Cie. GmbH: ,,Es erfordert Mut und Courage, Geld in die Hand zu
nehmen und dabei ein mogliches Scheitern zu akzeptieren. *“ aus einem Interview von T-Systems mit Dirk Haniel
in der Publikation von T-Systems International GmbH ,,Best Practice“ (van Ziitphen 2016).

4 Vgl. Kapitel 3.4.3 fur eine detaillierte Darstellung des Paradoxons spezifischer Investitionen.

% Fir den deutschen E-Health-Markt wird ein Umsatzwachstum bis zum Jahr 2020 von 14,58% und fiir das Jahr
2020 ein Marktvolumen von insgesamt 662 Mio. Euro prognostiziert (statista 2017). Eine Studie im Auftrag des
Bundesgesundheitsministeriums geht bis zum Jahr 2030 von einer Bruttowertschépfung des Segments ,,Digitale
Gesundheitswirtschaft in Deutschland von 7,4 Mrd. Euro aus (PwC Strategy& 2016).
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Anstrengungen auf der Ebene von Politik und Interessensvertretern zu beobachten, die beste-
henden liickenhaften und zum Teil widerspriichlichen Rahmenbedingungen fur innovative
integrierte, IT-unterstiitzte Versorgungskonzepte zu 6ffnen und den auBerklinischen und am-
bulanten Sektor zu starken®. Dadurch ergibt sich fiir die Anbieter von auRerklinischen Beat-
mungsversorgungsleistungen die Chance, durch Investitionen in die Digitalisierung des Da-
tenmanagements und die Vernetzung mit externen Partnern ihr Geschaftsmodell radikal zu
erneuern und sich als Qualitatsanbieter und Intermediédr zwischen dem stationdren und dem
ambulanten Sektor zu etablieren. Dabei kommt der Kooperation mit relevanten Akteuren des

Teilmarktes eine entscheidende Bedeutung zu.

Das hier skizzierte Phdnomen bildet den Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit. Sie stellt
das managementtheoretische Forschungsinteresse in den Mittelpunkt, wie Unternehmen inter-
organisationale Kooperationen zum Management spezifischer Investitionen in Innovations-

vorhaben nutzen konnen.

Zur Untersuchung der Bedeutung interorganisationaler Kooperation fur das Management von
spezifischen Investitionen in Innovationsvorhaben wird der vorliegenden Arbeit ein explora-
tiv-iteratives Forschungsdesign zugrunde gelegt. Anhand einer qualitativen, longitudinalen
Einzelfallstudie im Teilmarkt der auferklinischen Beatmungsversorgung wird das Beat-
mungspflegeunternehmen Breathe’ als fokale Unternehmung betrachtet. Im Fokus stehen die
unternehmerischen Aktivitaten von Breathe zur Planung, Anschaffung, spezifischen Anpas-
sung und Implementierung einer elektronischen Patientenakte (ePA). Mithilfe der ePA sollen
die Patienten- und Behandlungsdaten und die Prozessdokumentation digitalisiert und der Da-
tenaustausch mit externen Partnern ermoglicht werden. Das Ziel der Unternehmung Breathe
ist es, Uber diese Digitalisierung innovative Versorgungsleistungen anbieten zu kénnen und
die nationale und globale Verbreitung des Geschéftssystems voranzutreiben. Konkret strebt
Breathe an, durch die digitale Vernetzung mit Weaningzentren und niedergelassenen Facharz-

ten zukiinftig Teilprozesse der klinischen Weaning-Leistung® in dafiir spezialisierten aufer-

6 Vgl. Kapitel 5.1.1 und 5.2 flr eine detaillierte Darstellung der Entwicklungen des deutschen Gesundheitswe-
sens im Allgemeinen und des Teilmarktes der auRerklinischen Beatmungsversorgung im Besonderen.

" Das Beatmungspflegeunternehmen und alle weiteren Unternehmen und Organisationen der empirischen
Fallstudie werden zur Anonymisierung mit Pseudonymen beschrieben. Das Pseudonym fir das Beatmung-
spflegeunternehmen ist ,,Breathe”. Eine ndhere Darstellung des Unternehmens und dessen Geschéftssystem
findet sich in Kapitel 5.1.3.

8 Weaning (von dem englischen Verb ,zo wean ‘ — entwéhnen) beschreibt die Phase der Entwéhnung von Patien-
ten von der maschinellen Beatmung durch ein Beatmungsgerdt bzw. einen Respirator. Weaning kann im
deutschen als ,Beatmungsentwohnung‘ oder ,Respiratorentwéhnung* verstanden werden.

3
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klinischen Versorgungseinrichtungen anzubieten. Die Fragen, wie die Unternehmung Breathe
mit dem Paradoxon der umfangreichen und hoch spezifischen Investition ePA umgeht und
wie es zum Management dieser spezifischer Investition die Kooperation mit strategisch wich-

tigen Partnern nutzt, leiten die Untersuchung der Fallstudie.

Der wissenschaftliche Beitrag der Arbeit ergibt sich erstens aus der Exploration der Rolle
interorganisationaler Kooperationen als Instrument zum Management von Spezifitét, die an-
hand der (de-) spezifizierenden Wirkung kooperativer Managementstrategien und unterneh-
merischer Handlungsmuster konkretisiert wird. Zweitens tragt die Arbeit mit der gleichwerti-
gen Berticksichtigung des Wert kreierenden und des Risiko verursachenden Charakters spezi-
fischer Investitionen zur bestehenden Spezifitatsforschung bei und erweitert diese um die
Konzeptualisierung von Spezifitdt Uber das in dieser Arbeit entwickelte, theoretisch fundierte
Konstrukt des spezifitatsbedingten Commitments. Drittens tragt die Arbeit durch die Konzep-
tion und Erprobung einer prozessorientierten, longitudinalen Mehrebenenprozessanalyse zur
Untersuchung von Spezifitat als endogene Entscheidungsvariable und subjektiv geprégtes,
dynamisches Managementkonstrukt bei. Die theoretischen und praktischen Implikationen
dieses Erkenntnisbeitrags sind dabei insbesondere fiir das Management von innovativen In-
vestitionsvorhaben in sich erst formierenden und von Unsicherheit gepragten Umfeldern rele-

vant.
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1.2 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit gliedert sich in sieben Kapitel.

1 Einleitung

Spezifitit und die Rolle interorganisationaler Kooperation:

Stand der Forschung und konzeptioneller Hintergrund

Transaktionskostentheorie Ressourcen- und kompetenzbasierte Ansétze
Commitment-Konstrukt Forschungsliicke und Forschungsfrage

r3 CDbTF als theoretische Grundlage der Arbeit

Methodische Grundlage und Vorgehensweise

Qualitative Einzelfallstudie Datenanalyse: Gioia-Methodik
Datenerhebung

L5 Die empirische Fallstudie

Diskussion und wissenschaftlicher Beitrag der Arbeit

7 Schlussbetrachtung

Abbildung 1: Aufbau der Arbeit

Nach dem in Kapitel 1 das Thema der Arbeit motiviert und das zu betrachtende Forschungs-
problem dargestellt wurde, wird in Kapitel 2 zunachst ein Uberblick tiber den Stand der For-
schung zu Spezifitat und der Rolle interorganisationaler Kooperation aus der Perspektive aus-
gewahlter theoretischer Ansatze gegeben. Dabei werden die Transaktionskostentheorie und
die Ansétze des ressourcen- und kompetenzbasierten Forschungsprogramms néher betrachtet
und auf der Basis der konsolidierten Erkenntnisse der Literaturanalyse die identifizierte For-
schungsliicke dargelegt (vgl. Kapitel 2.1.3). Das Kapitel 2 widmet sich dem Commitment-
Konstrukt als eine mdgliche Konzeptualisierung der Wirkung spezifischer Bezugsobjekte
(vgl. Kapitel 2.2). Darauf aufbauend, wird die leitende Forschungsfrage der Arbeit konkreti-
siert (vgl. Kapitel 2.3). Kapitel 3 stellt die Competence-based Theory of the Firm (CbTF) als
die theoretische Grundlage der Arbeit vor. Ein besonderer Fokus dieses Kapitels liegt auf der
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Interpretation von Spezifitét als subjektiv gepragtes, dynamisches Managementkonstrukt (vgl.
Kapitel 3.4) und der Analyse der dazu bestehenden Vorarbeiten. Das Kapitel 3 schlieft mit
dem Vorschlag der Konzeptualisierung von Spezifitat tber das Konstrukt des spezifitatsbe-
dingten Commitments. Zu diesem Zweck wird als Erweiterung der CbTF ein mit der Theorie
kompatibles Verstandnis des Konstrukts abgeleitet (vgl. Kapitel 3.5.1) und in Form eines
mehrdimensionalen Modells des spezifitatsbedingten Commitments konkretisiert (vgl. Kapitel
3.5.2). Kapitel 4 stellt die methodischen Grundlagen der Arbeit sowie die konkrete Vorge-
hensweise bei der Erhebung und Analyse der qualitativen Daten der empirischen Einzelfall-
studie dar. Das Kapitel schliet mit der Evaluation relevanter Gitekriterien qualitativer For-
schung (vgl. Kapitel 4.5). In Kapitel 5 wird die empirische Fallstudie vorgestellt. Zunachst
erfolgt die Einordnung der empirischen Fallstudie in das empirische Setting des deutschen
Gesundheitswesens (vgl. Kapitel 5.1.1) und des Teilmarktes der auRerklinischen Beatmungs-
versorgung (vgl. Kapitel 5.1.2). Es wird ein Uberblick tiber das Geschéftssystem der fokalen
Unternehmung Breathe und die Bedeutung von E-Health-Investitionen gegeben (vgl. Kapitel
5.1.3 und 5.1.4) und die Analyseebenen der empirischen Fallstudie werden definiert (vgl. Ka-
pitel 5.1.5). Anschlielend erfolgen die Darstellung der Entwicklungen im Zeitverlauf der em-
pirischen Fallstudie (vgl. Kapitel 5.2) und die Charakterisierung der elektronischen Patienten-
akte als eine spezifische Investition von Breathe (vgl. Kapitel 5.3). In Kapitel 5.4 werden die
empirisch-induzierten Ergebnisse der empirischen Fallstudie in Form von kooperativen Ma-
nagementstrategien und unternehmerischen Handlungsmustern zur Steuerung von spezifitats-
bedingten Commitment mithilfe interorganisationaler Kooperation dargestellt und anhand
illustrativer Datensegmente veranschaulicht. Das Kapitel schlieit mit einer dynamischen Dar-
stellung der empirischen Forschungsergebnisse (vgl. Kapitel 5.5). In Kapitel 6 werden die
Forschungsergebnisse diskutiert. Dabei wird zundchst der theoretische Beitrag der Arbeit zum
Verstandnis von interorganisationaler Kooperation als Instrument zum Management von Spe-
zifitat (vgl. Kapitel 6.1.1), zur Konzeptualisierung von Spezifitat Gber das Konstrukt des spe-
zifitatsbedingten Commitments (vgl. Kapitel 6.1.2) sowie zur empirischen Untersuchung des
dynamischen Spezifitatskonstrukt in einer prozessorientierten, longitudinalen Mehrebenen-
analyse (vgl. Kapitel 6.1.3) erldutert. Daran schlielen sich die Praxisimplikationen der Arbeit
im Bereich Management und Politik an (vgl. Kapitel 6.2). Die Arbeit schlielit mit Kapitel 7, in
dem die Limitationen der Arbeit und der weitere Forschungsbedarf diskutiert und die Arbeit

kurz zusammengefasst werden.



Spezifitat und die Rolle interorganisationaler Kooperation — Stand der Forschung und konzeptioneller
Hintergrund

2 SPEZIFITAT UND DIE ROLLE INTERORGANISATIONALER KOOPERATION
— STAND DER FORSCHUNG UND KONZEPTIONELLER HINTERGRUND

2.1 Spezifitat und die Rolle interorganisationaler Kooperation in ausgewahlten theore-

tischen Ansatzen

2.1.1 Spezifitat und die Rolle interorganisationaler Kooperation in der Transaktionskos-

tentheorie
2.1.1.1 Die Grundlagen der Transaktionskostentheorie

Die Transaktionskostentheorie® gilt als der theoretische Ansatz, der den Bekanntheitsgrad des
Spezifitatskonstrukts in der Organisations- und Managementforschung mafRgeblich begriindet
(Vita et al. 2011, S. 329). Dies fulRt zum einen auf dem hohen Verbreitungsgrad der Transak-
tionskostentheorie als eine der flihrenden Theorien der Organisations- und Managementfor-
schung (David und Han 2004) und zum anderen auf dem zentralen Stellenwert des Spezifi-
tatskonstrukts in sowohl theoretisch-konzeptionellen als auch empirischen Arbeiten im Rah-
men der Transaktionskostentheorie (David und Han 2004; Macher und Richman 2008). Als
theoretischer Ansatz unter dem Dach der Neuen Institutionendkonomik® untersucht die
Transaktionskostentheorie die Realisierung von Transaktionen in verschiedenen institutionel-
len Organisationsformen mit dem Ziel, die in einer gewéhlten Organisationsform, im Ver-
gleich zu alternativen Organisationsformen, entstehenden Transaktionskosten zu erklaren. Als
institutionelle Organisationsformen werden dabei Markt und Hierarchie sowie hybride Orga-
nisationsformen, wie z. B. Joint Ventures, Netzwerke und interorganisationale Kooperationen,
als institutionelle Organisationsformen auf dem Kontinuum zwischen Markt und Hierarchie
unterschieden (Williamson 1985, 1975). Damit ermdglicht die Transaktionskostentheorie die
Untersuchung von Fragestellungen nach der Effizienz der Realisierung einer Transaktion in
einer bestimmten Organisationsform (make-buy-or-cooporate-Entscheidung), nach der inter-

nen Strukturierung von Organisationen sowie nach der Ausgestaltung der der gewéhlten Or-

® Die Ausfiihrungen zur Transaktionskostentheorie in dieser Arbeit fokussieren die Arbeiten von Oliver E. Willi-
amson als zentralen Vertreter der Theorie (David und Han 2004, S. 39; Pratten 1997, S. 781) sowie darauf auf-
bauende Arbeiten.

10 Die sog. Neue Institutionenokonomik untersucht als volkswirtschaftliche Theorie die Wirkung von Institu-
tionen auf Wirtschaftseinheiten und wurde in Abgrenzung zur traditionellen Industrie6konomik von u. a. Com-
mons 1934 entwickelt. Weitere bekannte, unter das Dach der Neuen Institutionenékonomik zu subsummierende
theoretische Ansétze sind die Property-Rights-Theorie und die Prinzipal-Agent-Theorie (vgl. z. B. Erlei et al.
2016).
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ganisationsform zugrunde liegenden Vertrdge und notwendigen Absicherungsmalinahmen
(Williamson 1981, S. 549). Transaktionskosten werden dabei als ,,the costs of running the
economic system* (Arrow 1969) verstanden und umfassen neben ex ante Transaktionskosten
zur Anbahnung, Konzipierung, Verhandlung und Absicherung von Transaktionen auch ex
post Transaktionskosten zur Umsetzung der gewahlten institutionellen Organisationsform, zur
nachtraglichen Anpassung und Verhandlung vertraglicher Bestimmungen sowie die aus der
Bindungswirkung spezifischer Investitionen resultierende Kosten (Williamson 1985, S. 20ff.).
Als die zentralen Dimensionen von Transaktionen, die die Hohe der Transaktionskosten und
somit die Wahl der effizientesten Organisationsform determinieren, unterscheidet Williamson
(1985, S. 53ff., 1996, S. 58ff.) neben der Unsicherheit iber den Fortbestand und der Haufig-
keit einer Transaktion insbesondere die Spezifitat der mit einer Transaktion verbundenen In-
vestitionen. So variiert mit steigendem Spezifitatsgrad der mit einer Transaktion verbundenen
Investitionen die Wahl der effizientesten Organisationsform von einer marktlichen zu einer
zunehmend hierarchischen Organisationsform. Die Aussagekraft des Spezifitatskonstrukts

begrlindet sich dabei aus den Grund- und Verhaltensannahmen der Transaktionskostentheorie:

e Begrenzte Rationalitat: Das Handeln 6konomischer Akteure ist rational intendiert,
kann aber aufgrund begrenzter Informationsaufnahme- und Informationsverarbei-
tungsfahigkeiten nur begrenzt rational umgesetzt werden. In der Folge sind vereinbarte
Vertrage stets unvollstdndig und decken nicht alle zukiinftig moglichen Umweltzu-
stande ab (Williamson 1985, S. 44ff.).

e Selbstinteresse und Opportunismus: Akteure sind stets auf ihren eigenen 6konomi-
schen Vorteil bedacht sowie willig, diesen mithilfe von Tauschung, Arglist und Zu-
rickhaltung von Informationen durchzusetzen (Williamson 1985, S. 47ff.). Vertragli-
che Vereinbarungen mussen daher mithilfe von ex ante und ex post MaRnahmen abge-
sichert werden (Williamson 1999).

o Risikoneutralitat: Die Risikopraferenz 6konomischer Akteure hat keinen Einfluss auf
die Auswahl der effizientesten institutionellen Organisationsform (Williamson 1985,
S. 388ff.; Allen und Lueck 1995, S. 448; Chiles und McMackin 1996).

e Weitsicht: Okonomische Akteure handeln stets weitsichtig und vorausschauend und
antizipieren die mit einer spezifischen Investition im Rahmen einer Transaktion ver-

bundenen Risiken und Chancen (Williamson 1999).
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Aus diesen Grund- und Verhaltensannahmen schlussfolgert Williamson den Imperativ der
Transaktionskostentheorie: “Organize transactions so as to economize on bounded rationality

while simultaneously safeguarding them against the hazards of opportunism.” (Williamson
1985, S. 32)

2.1.1.2 Das Verstandnis von Spezifitat
2.1.1.2.1 Definition und Konzeptualisierung von Spezifitat

Die zentrale Bedeutung des Spezifitatskonstrukts in der Transaktionskostentheorie begriindet
sich mafdgeblich in ihrer Rolle als Haupterklarungsvariable von Transaktionskosten und folg-
lich der Realisierung von Transaktionen in verschiedenen institutionellen Organisationsfor-
men auf dem Kontinuum zwischen Markt und Hierarchie (Williamson 1985, S. 18, S. 56;
Riordan und Williamson 1985, S. 367). Dies zeigt sich auch in der Dominanz des Konstrukts
in empirischen Studien der Transaktionskostentheorie (David und Han 2004) sowie in dem
von Williamson formulierten Ziel der (Weiter-) Entwicklung des Spezifitatskonstrukts (Wil-
liamson 1985, S. 18).1!

Gemall Williamson kann Spezifitat als ,, the degree to which an asset can be redeployed to
alternative uses and by alternative users without sacrifice of productive value” verstanden
werden (Williamson 1988c, S. 70). Als zentrale Eigenschaft von Objekten beschreibt Spezifi-
tat demnach den Grad, zu dem Objekte ohne Wertverlust in einen alternativen Verwendungs-
zweck oder an einen alternativen Verwender Uberfiihrt werden kénnen. Dieses Verstandnis
hat zwei wichtige Implikationen: Erstens verdeutlicht es die Differenzierung der Bindung
eines Objekts an einen Verwendungszweck oder an einen Verwender als zwei mogliche Bin-
dungsbeziige von Spezifitadt. Zweitens stellt es den Spezifitatsgrad als Kontinuum zwischen
den Extremauspréagungen ,vollkommen spezifisch® und ,vollkommen unspezifisch® dar (Wil-
liamson 1985, S. 54).

Die Konzeptualisierung von Spezifitat bzw. des Spezifititsgrads eines Objekts erfolgt in
transaktionskostentheoretischen Arbeiten zumeist tber das Konzept der Quasi-Rente. Dieses
geht auf das Verstandnis von Marshall (1920) zurtick und stellt den potenziellen Wertverlust

bzw. die Nutzendifferenz bei der Ubertragung eines Objekts von der urspriinglich erstbesten

11 Bezugnehmend auf den zentralen Stellenwert von Spezifitat in der Transaktionskostentheorie, bezeichnet Foss
1994, S. 36) diese als ,, asset specificity approach .

9
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Verwendungsform in eine alternative Verwendungsform dar (Klein et al. 1978, S. 298;
Gersch 1998, S. 100; Linke 2006, S. 20)'?. Mit abnehmender Anzahl der Verwendungs-
alternativen eines Objekts bzw. mit zunehmender Wertdifferenz zwischen der erst- und
zweitbesten Verwendungsalternative eines Objekts steigt die Quasi-Rente des Objekts in der
erstbesten Verwendungsalternative und mithin sein Spezifitatsgrad. Ein etwas anderes Ver-
stdndnis legen Alchian und Woodward zugrunde. Sie betonen den Bezug der Quasi-Rente
zum Konzept der versunkenen Kosten eines investierten Objekts (sunk costs) und verstehen
die Quasi-Rente synonym zum Deckungsbeitrag einer Investition'® (Alchian et al. 1988, S.
67; Williamson 1988c). Dabei sind sowohl das Konzept der Quasi-Rente als auch das Kon-
zept der versunkenen Kosten abhangig vom Spezifitatsgrad des investierten Objekts: Erstens
bestimmt der Spezifitatsgrad den Anteil der in der Vergangenheit verausgabten, irreversiblen
und im Falle einer vorzeitigen Andersverwendung versunkenen Kosten an den Gesamtkosten
des investierten Objekts. Zweitens steigt mit steigendem Spezifitatsgrad des investierten Ob-
jekts die Hohe der in der Zukunft durch den Einsatz des investierten Objekts zu erwartenden
Einnahmeuberschisse (Erfolgswirkung spezifischer Investitionen, siehe Kapitel 2.1.1.2.3),
wahrend mit steigendem Spezifitatsgrad der Wert des Objekts in der néchstbesten Verwen-
dungsalternative sinkt. Abbildung 2 gibt einen Uberblick tber den Zusammenhang der darge-

stellten Konzepte.

12 Klein und Kollegen definieren die Quasi-Rente eines spezifischen Objekts als “the excess of its value over its
salvage value, that is, its value in its next best use to another renter” (Klein et al. 1978, S. 298). Backhaus und
Kollegen verstehen die Quasi-Rente in dieser Funktion auch als ,,die Rendite des spezifisch gebundenen Kapi-
tals“ (Backhaus et al. 1994, S. 38).

13 Bezugnehmend auf das Konzept der ‘composite quasi-rent’ von Marshall (1920) definieren Alchian und
Woodward die Quasi-Rente einer Ressource als ,, the excess above the return necessary to maintain a resource’s
current service flow, which can be the means to recover sunk costs” (Alchian et al. 1988, S. 67).

10
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Abbildung 2: Quasi-Rente und Sunk Costs (Eigene Darstellung in Anlehnung an Linke (2006, S. 22))

Die Quasi-Rente hat also zwei Dimensionen: die in der Vergangenheit investierten, irrever-
siblen und zu amortisierenden Kosten, die bei einer vorzeitigen Andersverwendungen versun-
kene Kosten darstellen (sunk costs) sowie den mithilfe des investierten Objekts zukinftig
generierbaren Wert. Empirische Arbeiten im Rahmen der Transaktionskostentheorie fokussie-
ren vor allem die Untersuchung der ersten Dimension; die Untersuchung der zweiten Dimen-
sion findet in der transaktionskostentheoretischen Spezifitatsforschung dagegen kaum Be-
ricksichtigung (Linke 2006, S. 68).

2.1.1.2.2 Dimensionen und Formen von Spezifitat

Wie bereits die Spezifitatsdefinition von Williamson (1988c) verdeutlicht, stellt der Spezifi-
tatsgrad einer Investition in der Transaktionskostentheorie die zentrale Dimension dar, die die
Wirkungsweise von Spezifitat determiniert. Dies zeigt sich auch in der Dominanz dieser Spe-
zifitdtsdimension in transaktionskostentheoretischen Studien (Lothia et al. 1994, S. 265). Spa-
tere Arbeiten identifizieren darliber hinaus auch den Umfang einer spezifischen Investition
und deren Bedeutung fur die zu realisierende Transaktion als weitere Spezifitatsdimensionen,
die die Wirkungsweise von Spezifitat beeinflussen (Lothia et al. 1994, S. 268; Joskow 1988;
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Masten 1986)%*. In der Logik der Transaktionskostentheorie steigt demnach mit steigendem
Spezifitatsgrad sowie auch mit steigendem Investitionsumfang und zunehmender Bedeutung

der spezifischen Investition die Bindungswirkung des spezifischen Objekts.

Neben diesen Dimensionen von Spezifitat differenziert Williamson zwischen den folgenden
Formen von Spezifitadt und verweist darauf, dass sich diese in ihrer Bindungswirkung sowie
der Ausgestaltung der erforderlichen AbsicherungsmalRnahmen unterscheiden kdénnen (Willi-
amson 1985, S. 55, 1996, S. 105f., 1981, S. 555, 1999, 1998, S. 36, 1988Db, S. 359)*°:

e Sachkapitalspezifitat: Investitionen in physische Giter, die spezifisch auf die Erstel-
lung eines bestimmten Leistungsergebnisses ausgerichtet sind.

e Humankapitalspezifitat: Investitionen in die Ausrichtung der Féhigkeiten und des
Wissens von Mitarbeitern eines Unternehmens auf bestimmte Kunden, bestimmte
Leistungsergebnisse oder bestimmte Leistungserstellungsprozesse des Unternehmens.

e Standortspezifitat: Investitionen in Objekte, deren Verfiigbarkeit und Verwendbar-
keit aufgrund ihrer Immobilitat innerhalb der Wertschdpfungskette auf einen bestimm-
ten rdumlichen Ort eingeschrankt sind.

e Zweckgebundene Sachwerte bzw. abnehmerspezifische Investitionen: Investitio-
nen in die Kapazitatserweiterung oder —modifikation von Leistungspotenzialen, die
auf die Transaktion mit einem bestimmten Nachfrager ausgerichtet sind und anderwei-
tig nicht oder nur zu einem geringeren Preis verauRerbar wéren.

e Markennamenspezifitat: Investitionen in den Markennamen und die Reputation ei-
nes Unternehmens.

e Terminspezifische Investitionen: Investitionen in Objekte, deren Verfligbarkeit und
Verwendbarkeit aufgrund ihrer zeitlichen Verbundenheit mit und Abhédngigkeit von
Transaktionspartnern auf eine bestimmte zeitliche Abstimmung eingeschrénkt sind (z.

B. in Just-in-Time-Konzepten).

14 Lothia und Kollegen nennen als weitere Spezifitatsdimensionen den Nutzungswert spezifischer Investitionen,
die Dauer spezifischer Investitionen, das mit der spezifischen Investition assoziierte, antizipierte Risiko, die
Sichtbarkeit der spezifischen Investition im Markt sowie die Présenz der spezifischen Investition (Lothia et al.
1994, S. 268f.).

15 Dartiber hinaus betont Williamson die Korrelation der Differenzierung zwischen materiellen und immateriel-
len Ressourcen und deren Spezifitatsgrad. So weisen immaterielle Ressourcen, wie z. B. der Markenname, spe-
ziell geschulte Mitarbeiter und Aufwendungen fur Forschung und Entwicklung, regelméBig einen héheren Spezi-
fitdtsgrad auf als materielle Ressourcen, wie z. B. Anlagen und Maschinen (Williamson 1988a, S. 586).

12
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2.1.1.2.3 Wirkungsweise von Spezifitat

In der Transaktionskostentheorie gelten Investitionen in (mehr oder minder) spezifische Ob-
jekte als Voraussetzung fir das Zustandekommen von Transaktionen. Die Entscheidung tber
das Tétigen einer spezifischen Investition findet demnach zu einem Zeitpunkt vor der Trans-
aktion statt und impliziert, dass der exogen gegebene Spezifitatsgrad eines zu investierenden
Objekts von 6konomischen Akteuren ex ante wahrgenommen werden kann (Williamson
1996, S. 239). In dieser Entscheidungssituation sind aus transaktionstheoretischer Perspektive
vor allem zwei Wirkungsweisen von Spezifitat relevant (vgl. im Folgenden Gersch 1998, S.
105ff.):

In der Transaktionskostentheorie steht die Bindungswirkung von Spezifitat im Zentrum. Be-
dingt durch die beschrankte Verwendbarkeit eines spezifischen Objekts, entsteht das Risiko
eines potenziellen Wertverlustes bei der Ubertragung des spezifischen Objekts in eine alterna-
tive Verwendungsmaoglichkeit. Die daraus resultierende Bindungswirkung des spezifischen
Objekts geht dabei zum einen von der, bei einer Alternativverwendung verloren gehenden,
Quasi-Rente aus. Zum anderen bedingen auch die, durch die Realisierung der néchstbesten
Verwendungsalternative zusatzlich entstehenden Transaktionskosten'® eine Bindungswirkung
des spezifischen Objekts. Die Hohe des potenziellen Wertverlusts und das Ausmaf der daraus
entstehenden Bindungswirkung des spezifischen Objekts hdngen dabei maRgeblich von dem
Spezifitatsgrad und dem Umfang der Investition ab. Mit steigendem Spezifitatsgrad und In-
vestitionsumfang steigt die Bindungswirkung des spezifischen Objekts, wéhrend sie mit zu-

nehmendem Amortisationsgrad der spezifischen Investitionskosten sinkt.

Neben der Bindungswirkung geht die Transaktionskostentheorie von einer Erfolgswirkung
von Spezifitat aus, die das Hauptmotiv 6konomischer Akteure zum Tatigen spezifischer In-
vestitionen darstellt (vgl. im Folgenden Gersch 1998). Die Erfolgswirkung lasst sich als Pro-
duktivitatswirkung, Erléswirkung und Signalwirkung differenzieren. Erstere bezieht sich auf

den Produktivitatsvorteil spezifischer Objekte gegenuber unspezifischen Objekten, der die

16 Diese Transaktionskosten werden auch als direkte Wechselkosten bezeichnet und umfassen die antizipierba-
ren, direkt zurechenbaren Kosten der Realisierung der nachstbesten Verwendungsalternative, wie Such-, Anbah-
nungs- und Verhandlungskosten (Plinke 1997b; Adler 2003; Saab 2007). Plinke (1997b) zéhlt auch die fur die
Realisierung der néchstbesten Verwendungsalternative ex ante und/oder ex post erforderlichen Investitionskos-
ten zu den direkten Wechselkosten. Darliber hinaus zahlt Adler (2003) in seiner Untersuchung von Wechselent-
scheidungen in Geschaftsbeziehungen auch die Kosten fir die Beendigung der bisherigen Geschéftsheziehung
zu den direkten Wechselkosten (Adler 2003, S. 115; dazu siehe auch Saab 2007, S. 122ff.).

13
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Effizienz spezifischer Objekte bei gleichbleibenden Nachfragebedingungen begriindet (Willi-
amson 1985, S. 54; Riordan und Williamson 1985, S. 369)*’. Die Erléswirkung spezifischer
Objekte resultiert dagegen aus der Realisierung einer htherwertigen Produkt- bzw. Leistungs-
qualitat und entsprechenden Erldssteigerungen aufgrund einer hoheren Zahlungsbereitschaft
der Kunden (Gersch 1998, 2006; Kleinaltenkamp und Ehret 2006, S. 68)8. Sowohl die Pro-
duktivitats- als auch die Erléswirkung spezifischer Objekte erfordern dabei die Kompensation
der meist hoheren Anschaffungskosten spezifischer Objekte gegeniiber unspezifischen Objek-
ten (Rusike 2012, S. 16). Dartber hinaus berucksichtigt Williamson auch die Signalwirkung
spezifischer Objekte in Transaktionen bzw. Transaktionsbeziehungen. In diesem Fall begrin-
det sich die Erfolgswirkung spezifischer Investitionen in ihrer Funktion als Absicherungs-
malnahme von Unsicherheiten (Williamson 1985, S. 178f.). So kdnnen unilaterale spezifi-
sche Investitionen als Signale von Leistungsqualitat, Vertrauenswirdigkeit und Erfahrung
dienen (Williamson 1985, S. 178f.; Gersch 1998, S. 110f., 2006, S. 402). Reziproke spezifi-
sche Investitionen in Transaktionsbeziehungen bewirken dagegen ein bilaterales Abhéngig-
keitsverhaltnis und dienen der Verstetigung der Transaktionsbeziehung (Williamson 1983, S.
528, 1985, S. 134ff.)%°,

2.1.1.3 Zum Verhaltnis von Spezifitat und interorganisationaler Kooperation

In der Kooperationsforschung fungiert die Transaktionskostentheorie als Erklarungsgrundlage
fiir beobachtbare Ph&nomene interorganisationaler Kooperation (Young-Ybarra und Wierse-
ma 1999, 440f.; Chen und Chen 2003, S. 2). Spezifitat als ein zentrales Konstrukt der Trans-
aktionskostentheorie und die damit verbundene Argumentationslogik erschlielen dabei die
Existenz, organisationale Struktur und Performanz interorganisationaler Kooperationen (Y-
oung-Ybarra und Wiersema 1999, 440f.). Diese in der transaktionstheoretischen Forschung
zentralen Zusammenhéange zwischen Spezifitat und interorganisationaler Kooperation werden

im Folgenden néher dargestellt.

17 Anstelle von spezifischen und unspezifischen Investitionen spricht Williamson von ,, special purpose and
general purpose investments “ (Williamson 1985, S. 54).

18 Die Begriffe ,Produktivititswirkung® und ,Erléswirkung* gehen auf die Arbeiten von Gersch (Gersch 1998, S.
105, 2006, S. 401) zuriick.

19 Auf die Rolle spezifischer Investitionen als ,Credible Commitments‘ (Williamson 1985, S. 167f., 1983, 1996,
S. 120ff.) in interorganisationalen Kooperationen wird in den Kapiteln 2.1.1.3.2 und 2.1.1.3.3 néher eingegan-
gen.
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2.1.1.3.1 Spezifitat als Determinante hybrider Organisationsformen

In ihrer Funktion als Haupterklarungsvariable fur die Entstehung von Transaktionskosten de-
terminiert die Spezifitit von Investitionen maRgeblich die aus Kostengesichtspunkten optima-
le institutionelle Organisationsform fiir die Realisierung der Transaktion (Williamson 1985,
18, 56; Riordan und Williamson 1985, S. 367). Dabei gelten drei Herausforderungen als die
wichtigsten Quellen von Transaktionskosten (vgl. im Folgenden Rindfleisch und Heide 1997,
43ff.): Erstens unterliegen spezifische Investitionen durch die Verhaltensannahme des Oppor-
tunismus der Ausbeutungsgefahr Dritter, die aufgrund unvollstdndiger Vertrage nicht voll-
stdndig behoben werden kann (Absicherungsproblem). Die erforderlichen Absicherungsmal3-
nahmen verursachen Transaktionskosten. Zweitens entsteht aufgrund begrenzter Rationalitat
bei hoher Umweltunsicherheit ein ex ante Adaptionsproblem an sich zukinftig verandernde
Umweltbedingungen, das Transaktionskosten fur ex post Anpassungen von Vertragsvereinba-
rungen verursacht. Drittens erschwert ein hoher Grad an Verhaltensunsicherheit die Mdglich-
keit, die Leistungserfullung des Transaktionskostenpartners zu bewerten (Performanzbewer-
tungsproblem), und verursacht Bewertungskosten. Daruiber hinaus bestimmt auch die institu-
tionelle Organisationsform die Hohe und Auspragung der entstehenden Kosten einer Transak-
tion (Williamson 1985, S. 85ff.). So steigen mit zunehmender Spezifitat die Konsequenzen
der drei Herausforderungen flr den investierenden Akteur und zunehmend hierarchische Or-
ganisationsformen erscheinen am effizientesten fiir die Realisierung der Transaktion. Die Zu-
sammenhdange zwischen Spezifitat als Haupteinflussvariable von Transaktionskosten und den
institutionellen Organisationsformen Markt, Hierarchie und hybride Organisationsformen sind

in Abbildung 3 grafisch veranschaulicht.
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Abbildung 3: Transaktionskosten der Organisationsformen in Abhangigkeit von Spezifitat (Eigene Darstellung
in Anlehnung an Williamson 19914, S. 284; vgl. auch Linke 2006, S. 66)

Die unterschiedliche Eignung der drei institutionellen Organisationsformen fir Transaktionen
mit weniger bzw. hoch spezifischen Investitionen ergibt sich dabei aus ihren verschiedenen
strukturellen Eigenschaften (vgl. im Folgenden Williamson 1985, S. 85ff., 1991a). So stellt
der Markt aufgrund des Preismechanismus die effizienteste institutionelle Organisationsform
fir Transaktionen mit weniger spezifischen Investitionen (so < s* < s1) dar, da von dem Sys-
tem veranderlicher Preise starke Anreizwirkungen ausgehen, die zu einer Reduzierung von
Transaktionskosten fuhren. Die Reduzierung von Umwelt- und Verhaltensunsicherheiten ist
hier aufgrund der geringen Spezifitdt weniger relevant. Mit zunehmender Spezifitit steigen
dagegen die potenziellen Konsequenzen von Umwelt- und Verhaltensunsicherheiten und die
Koordinationsvorteile hierarchischer Organisationsformen nehmen zu, bis sie bei hoher Spe-
zifitat (s* > sp) Uberwiegen und die entstehenden Burokratiekosten und die fehlenden An-
reizwirkungen des Marktes kompensieren. Hybride Organisationsformen — als Mischform aus
Markt und Hierarchie und von Williamson beschrieben als ,,various forms of long-term
contracting, regulation, franchising, and the like* (Williamson 1991a, S. 280) — kombinieren
die Anreizwirkungen des Marktes mit den Koordinationsvorteilen hierarchischer Organisati-

onsformen. Entsprechend eignen sie sich flr Transaktionen, die mit Investitionen mittlerer
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Spezifitdt (s1 < s* < sp) einhergehen (Williamson 1991a, S. 283f.) und im Kontext mittlerer

Umwelt und Verhaltensunsicherheit realisiert werden (Williamson 1991a, S. 291f.)%.

Spezifitat ist also aus Sicht der Transaktionskostentheorie die zentrale Determinante fir die
Existenz interorganisationaler Kooperationen, die sich insbesondere flr Transaktionen mittle-
rer Spezifitat eignet. Gemal? der Argumentationslogik der Transaktionskostentheorie nimmt
mit steigender (sinkender) Spezifitat der Effizienzvorteil hierarchischer (marktlicher) Organi-

sationsformen zu.

2.1.1.3.2 Unilaterale spezifische Investitionen und die Notwendigkeit von Absicherungs-

mechanismen

Unilaterale spezifische Investitionen in interorganisationalen Kooperationen sind spezifische
Investitionen, die von nur einem Kooperationspartner getatigt werden (Kang et al. 2009, S.
1171.). Durch ihre Ausrichtung auf die Verwendung innerhalb einer distinkten interorganisa-
tionalen Kooperationsbeziehung und durch ihren geringeren Wert in einer alternativen Ko-
operationsbeziehung stellen sie somit einseitige, beziehungsspezifische Investitionen dar
(Kang et al. 2009)%. Die Motivation fiir ein solches Investitionsverhalten im Rahmen einer
interorganisationalen Kooperation liegt dabei vor allem in der Signalwirkung unilateraler spe-
zifischer Investitionen. So kdnnen diese dem nicht investierenden Kooperationspartner ex
ante die Zuverlassigkeit des eigenen Engagements sowie das Commitment zur Verstetigung
der Kooperationsbeziehung und zur Realisierung einer hohen Kooperationsperformanz glaub-
haft machen. Unilaterale spezifische Investitionen fungieren dann als ,, credible commitment
(Williamson 1983, S. 519) gegenuber dem nicht investierenden Kooperationspartner (Stump
und Joshi 1999, S. 53f.). Dariiber hinaus kdnnen sie aufgrund ihrer ex post Bindungswirkung
fur den investierenden Kooperationspartner auch als ,, preemptive/...] hostage* (Stump und
Joshi 1999, S. 54) dienen. In beiden Féllen wirken unilaterale spezifische Investitionen eines
Kooperationspartners als ein Mittel, dem anderen Kooperationspartner das Nichteintreten

20 Neuere Arbeiten argumentieren dagegen, dass sich hybride Organisationsformen insbesondere auch fiir Trans-
aktionen mit hoher Spezifitat eignen und begriinden dies mit der Entwicklung von Vertrauen und engen Verbin-
dungen als zentrale Managementfahigkeiten, die die mit spezifischen Investitionen einhergehenden Transakti-
onskosten reduzieren kénnen (Hwang 2006, S. 435).

2L Damit ist nicht ausgeschlossen, dass von einem Kooperationspartner im Rahmen einer interorganisationalen
Kooperation getétigte Investitionen dartber hinaus auch unternehmungs- und/oder verwendungsspezifisch sein
kénnen. Das aufgrund unilateraler spezifischer Investitionen entstehende asymmetrische Abhéngigkeitsverhalt-
nis in interorganisationalen Kooperationsbeziehungen resultiert allerdings aus der Bindung der spezifischen
Investitionen an die Verwendung innerhalb der distinkten interorganisationalen Kooperationsbeziehung und aus
dem Wertverlust, der bei einer Verwendung in einer alternativen Kooperationsbeziehung droht.
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opportunistischen Verhaltens zu kommunizieren. Empirische Arbeiten bestatigen diese Wir-
kung unilateraler spezifischer Investitionen und zeigen, dass sie die Wahrscheinlichkeit op-
portunistischen Verhaltens durch den investierende Kooperationspartner reduzieren (Joshi
und Stump 1999a, S. 344ff.; Parkhe 1993, S. 805ff.; Skarmeas et al. 2002, S. 760ff.)?.

Die Konsequenz unilateraler spezifischer Investitionen in interorganisationalen Kooperatio-
nen ist ein asymmetrisches Abhdangigkeitsverhaltnis zwischen den Kooperationspartnern zu
Lasten des investierenden Kooperationspartners (Kang et al. 2009, S. 118f.). Gemal den Ver-
haltensannahmen der Transaktionskostentheorie kann dieses vom nicht investierenden Koope-
rationspartner durch opportunistisches Verhalten, wie einen friihzeitigen Abbruch der Koope-
rationsbeziehung, der aufgrund einer nicht vollstandigen Amortisation der spezifischen Inves-
titionen zur versunkenen Kosten flr die investierende Unternehmung fuhren wirde, ausge-
nutzt werden (Kang et al. 2009, S. 118f.). Wie anhand des Absicherungsproblems dargestellt
(vgl. Kapitel 2.1.1.3.1), resultiert daraus die Notwendigkeit, geeignete Absicherungsmecha-
nismen in der interorganisationalen Kooperationsbeziehung zu implementieren (Lui et al.
2009, S. 1215; Kang et al. 2009, S. 119). Geht man von der transaktionskostentheoretischen
Verhaltensannahme des Opportunismus aus, kdnnte der nicht investierende Kooperations-
partner andernfalls die einseitige Abhangigkeit des investierenden Kooperationspartners aus-
nutzen und die Quasi-Rente der spezifischen Investition abschopfen (Lui et al. 2009, S.
1214f). Als geeignete Absicherungsmechanismen unilateraler spezifischer Investitionen gel-
ten insbesondere Vertrage (Nyaga et al. 2010, S. 102; Lin et al. 2012, S. 450f.; Lui et al. 20009,
S. 1215). Auf der Argumentationslogik der Transaktionskostentheorie aufbauende Arbeiten
zeigen, dass mit steigender Spezifitat der einer Transaktion zugrunde liegenden Investitionen
der Formalisierungsgrad (Hoetker und Mellewigt 2009; Lin et al. 2012, S. 450f.), die Kom-
plexitat (Lin et al. 2012, S. 450f.; Joskow 1988; Reuer und Arifio 2007, S. 325) sowie die
Laufzeit von Vertragen (Joskow 1987; Saussier 2000) steigt. So nimmt mit steigender Spezifi-
tat und zunehmender Bedeutung der unilateralen Investitionen fur den investierenden Koope-
rationspartner die Notwendigkeit zu, die vollstandige Amortisation der spezifischen Investiti-
on durch die Aushandlung einer entsprechenden Vertragslaufzeit zu sichern (Joskow 1987, S.

168ff.; Saussier 2000, S. 190ff.) sowie den Umgang mit z. B. Eigentumsrechten, vertraulichen

22 Andere empirische Arbeiten zeigen einen gegenteiligen Zusammenhang von unilateralen spezifischen Investi-
tionen eines Kooperationspartners und der Wahrscheinlichkeit von opportunistischem Verhalten. Sie argumen-
tieren, dass Effizienz- und Effektivititsaspekte die auf der Opportunismusannahme aufbauende Argumen-
tationslogik der Transaktionskostentheorie aufwiegen konnen (Brown et al. 2000, S. 63f.; Vazquez et al. 2007).
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Informationen und der Beendigung der Kooperationsbeziehung sowie Austrittsbarrieren in
komplexen Vertragen zu regeln (Reuer und Arifio 2007, S. 316ff.; Joskow 1988, S. 102ff.;
Bucklin und Sengupta 1993, S. 33ff.). Auch ein hoher Grad an vertikaler Integration stellt
einen geeigneten Absicherungsmechanismus unilateraler spezifischer Investitionen in interor-
ganisationalen Kooperationen dar. So argumentiert Williamson (1985), dass spezifische In-
vestitionen durch vertikale Integration abgesichert und Transaktionskosten somit reduziert
werden konnen. Dieser Zusammenhang wird durch zahlreiche empirische Arbeiten bestéatigt
(fiir eine Ubersicht vgl. Macher und Richman 2008; Rindfleisch und Heide 1997, S. 32ff.).
Chen und Chen (2003) sowie Reuer und Kollegen (2006) zeigen beispielsweise, dass mit stei-
gender Investitionsspezifitat interorganisationale Kooperationen vermehrt kapitalbasiert struk-
turiert und damit starker vertikal integriert werden, um die daraus entstehenden Koordina-
tions-, Kontroll- und Anreizvorteile realisieren zu kdnnen. Weitere Mechanismen zur Absi-
cherung sind informelle Absicherungsmechanismen, wie gemeinsames Handeln (Joshi und
Stump 1999b, S. 291f.), die Kontinuitat der Kooperationsbeziehung (Heide und Stump 1995,
S. 59), der Wert der interorganisationalen Kooperation fiir die Kooperationspartner (Bensaou
und Anderson 1999) und gemeinsame Normen und Regeln (Liu et al. 2009, S. 296f.). Aller-
dings verursacht die Implementierung von Absicherungsmechanismen fir die Kooperations-
partner hohe Transaktionskosten zur Aushandlung und ggf. Nachverhandlung der Kooperati-
onsvertrage sowie zur Umsetzung der Konzepte und reduziert somit aus transaktionskosten-
theoretischer Sicht die Performanz interorganisationaler Kooperation (Vita et al. 2011, S.
336ff.; Artz 1999, S. 117; Lui et al. 2009, S. 1218). Zur Abschwdachung der Performanz redu-
zierenden Wirkung schlagen andere Arbeiten im Rahmen der Transaktionskostentheorie die
Implementierung bilateraler Absicherungsmechanismen vor (Nyaga et al. 2010, S. 102). Wie
im folgenden Kapitel erldutert wird, kdnnen mittels beidseitigem Commitment, beispielsweise
durch reziproke spezifische Investitionen, das Risiko opportunistischem Verhalten und damit
die Transaktionskosten gesenkt werden (Nyaga et al. 2010, S. 102; Liu et al. 2009, S. 296f.;
Kang et al. 2009, S. 119; Das 2005, S. 712; Rindfleisch und Heide 1997, S. 44; Lunnan und
Haugland 2008).

2.1.1.3.3 Reziproke spezifische Investitionen als Absicherungsmechanismus

Im Gegensatz zu unilateralen werden reziproke spezifische Investitionen in einer interorgani-
sationalen Kooperation von beiden Kooperationspartnern getatigt und sind auf die Verwen-

dung in derselben ausgerichtet. Durch das beidseitige Commitmentsignal sowie die beidseiti-
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ge Bindung an irreversible, beziehungsspezifische Investitionen kénnen reziproke spezifische
Investitionen in interorganisationalen Kooperationen als ,, mutual hostages, or as credible
commitments by each party to the relationship” (Jap und Anderson 2003, S. 1687) dienen
(Williamson 1983; Kim und Mahoney 2006; Jap und Anderson 2003). Da beide Kooperati-
onspartner irreversible, beziehungsspezifische Investitionen tatigen, die in einer alternativen
Verwendung auflerhalb der distinkten Kooperationsbeziehung einen Wertverlust erleiden,
besteht fur beide Kooperationspartner ein Eigeninteresse am Fortbestand und Erfolg der Ko-
operation (Jap und Anderson 2003). Opportunistisches Verhalten wiirde zu einem Wertverlust
fiir beide Kooperationspartner fiihren. Somit entsteht, bezogen auf die spezifischen Investitio-
nen und die daraus resultierende Bindungswirkung, ein ausgeglichenes Abhéngigkeitsverhélt-
nis zwischen den Kooperationspartnern und das Risiko opportunistischen Verhaltens wird
reduziert (Nyaga et al. 2010, S. 102; Liu et al. 2009, S. 296f.; Kang et al. 2009, S. 119; Rind-
fleisch und Heide 1997, S. 44; Das 2005, S. 712). Diese Opportunismus und damit Transakti-
onskosten reduzierende Wirkung reziproker spezifischer Investitionen begriindet ihre Funkti-
on als bilateraler Absicherungsmechanismus. Kim und Mahoney verstehen beidseitige rezip-
roke spezifische Investitionen sogar als Substitute fir die Implementierung einer Manage-
menthierarchie (Kim und Mahoney 2006, S. 418). Ebenso wie Vertrage und vertikale Integra-
tion sowie informelle Absicherungsmechanismen beeinflussen sie die Zusammenarbeit inner-
halb einer Kooperation (Liu et al. 2009, S. 296f.). Empirische Arbeiten im Rahmen der Trans-
aktionskostentheorie konkretisieren diesen Zusammenhang und zeigen, dass reziproke spezi-
fische Investitionen mittels der Entwicklung enger Verbindungen den Grad gemeinsamen
Handelns in interorganisationalen Kooperationen (Heide und John 1990, S. 27ff.) sowie durch
das signalisierte beidseitige Interesse an einem erfolgreichen Fortbestand der Kooperation die
Kontinuitatserwartungen der Kooperationspartner erhéhen (Jap und Anderson 2003, S. 1687;
Heide und John 1990, S. 27). Young-Ybarra und Wiersema (1999) zeigen zudem, dass rezip-
roke spezifische Investitionen auch die Bereitschaft der Kooperationspartner zu strategischer
Flexibilitdat im Umgang mit Umfeldveranderungen erhéhen (Young-Ybarra und Wiersema
1999, S. 442). Daruber hinaus gelten reziproke spezifische Investitionen als ,, mechanisms of
mutual dependence” (Nooteboom et al. 2010, S. 130), die die Notwendigkeit komplexer Ko-
operationsvertrdge reduzieren (Nooteboom et al. 2010, 2010, S. 130ff.; Reuer und Arifio
2007, S. 325). Uber die hier dargestellten Effekte zeigt sich der positive Einfluss reziproker
spezifischer Investitionen auf die Performanz interorganisationaler Kooperationen, der sich in

ihrer Funktion als bilateraler Absicherungsmechanismus begriindet (Liu et al. 2009, S. 298;
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Nyaga et al. 2010; Artz 1999, S. 117; Luo 2007; Luo et al. 2009; Lunnan und Haugland
2008).

2.1.1.4 Kritik eines kostenfokussierten, statischen Verstéandnisses von Spezifitat als exo-

gen gegebene Einflussvariable interorganisationaler Kooperation

Die Transaktionskostentheorie ist ein theoretischer Ansatz zur Erklarung von Transaktions-
kosten und dartiber der Existenz verschiedener institutioneller Organisationsformen (William-
son 1985, 1975). Die Spezifitat von Transaktionen zugrundeliegenden Investitionen fungiert
dabei als Haupterklarungsvariable von Transaktionskosten und determiniert somit mafigeblich
die Effizienz verschiedener Organisationsformen (Williamson 1985, S. 18, S. 56; Riordan und
Williamson 1985, S. 367). Damit kann Spezifitat als Determinante fiir die Entstehung von
interorganisationalen Kooperationen verstanden werden, die, abhangig von der Symmetrie des
spezifitatsbedingten Abhangigkeitsverhaltnisses zwischen den Kooperationspartnern, die Im-
plementierung von Absicherungsmechanismen erfordert oder selber als ein solcher fungiert.
Trotz des ausdifferenzierten Verstandnisses des Spezifitatskonstrukts und dessen Dominanz in
sowohl theoretisch-konzeptionellen als auch empirischen Arbeiten, kann die Erklarungskraft
der Transaktionskostentheorie fir Fragestellungen, die exogen oder endogen verursachte Ver-
anderungsprozesse von Spezifitat und deren Bindungswirkung sowie den strategischen Um-

gang damit im Zeitverlauf adressieren, angezweifelt werden.

Erstens fokussiert die Transaktionskostentheorie die Minimierung von Transaktionskosten zur
Realisierung einer kosteneffizienten Organisationsform. Einen zentralen Stellenwert nehmen
dabei die einer Transaktion zugrunde liegenden spezifischen Investitionen und deren Bin-
dungswirkung fiir die 6konomischen Akteure ein. Bedingt durch die Verhaltensannahmen der
begrenzten Rationalitit und des Opportunismus resultiert daraus das Risiko eines potenziellen
Wertverlusts fur die investierenden Transaktionspartner, das es durch geeignete Mechanismen
abzusichern gilt. Dabei bleibt der, in den Definitionen von Williamson (1988c) und Klein und
Kollegen (1978) implizierte Wert spezifischer Investitionen allerdings sowohl in theoretisch-
konzeptionellen als auch in der Vielzahl empirischer Arbeiten kaum beriicksichtigt (Ghosh
und John 1999, S. 133ff.; Lothia et al. 1994, S. 262f.; Zajac und Olson 1993; Jia 2013, S.
1553f.; Kleinaltenkamp und Ehret 2006, S. 68; Wang et al. 2001, S. 58; Linke 2006, S. 68).
Eine Ausnahme stellt der sog. ,transactional value Ansatz* dar, dessen transaktionskostenthe-

oretische Erklarung der Entstehung interorganisationaler Kooperationen sich starker auf die
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wertgenerierende Wirkung von Spezifitat stiitzt (Zajac und Olson 1993) und sich so bei-
spielsweise zur Untersuchung spezifischer Investitionsentscheidungen in interorganisationa-
len Kooperationsheziehungen eignet (Jia 2013). Aber auch hier stehen strukturelle Fragestel-
lungen zur Effizienz verschiedener Organisationsformen im Fokus; Verdnderungsprozesse

und dahinter liegende Mechanismen werden nicht betrachtet.

Zweitens kann die Transaktionskostentheorie als ein maximal komparativ-statischer Ansatz
angesehen werden. Fragestellungen zur Entstehung verschiedener institutioneller Organisa-
tionsformen stehen im Vordergrund und basieren auf einem zumeist komparativ-statischen
Vergleich von Transaktionskosten zwischen zwei Zeitpunkten bzw. zwischen zwei oder meh-
reren Organisationsformen (Williamson 1991a, S. 286f.; Zajac und Olson 1993, S. 139). Ob-
wohl Williamson das Erklarungsziel der Transaktionskostentheorie als die Anpassung an ver-
schiedene Arten von Veranderung uber die Wahl unterschiedlicher Organisationsformen ver-
steht (Williamson 1991a, S. 277f., 1998, S. 32, 1979, S. 241) und Umwelt- und Verhaltensun-
sicherheit als EinflussgroRen von Spezifitat darstellt (Williamson 1991a), kann dies nicht als
ein hinreichendes Verstandnis dynamischer Veranderungsprozesse angesehen werden (Risike
2012, S. 23f.). Auch die in der ,Fundamentalen Transformation‘ beschriebene Prozessbetrach-
tung berucksichtigt zwar die Veradnderung des Spezifitdtsgrades von Humanressourcen und
die daraus resultierende Verénderung einer Wetthewerbssituation am Markt (Williamson
1985, S. 61ff., 1996, S. 60f.), eine tiefergehende Betrachtung der hinter den Veranderungs-
prozessen liegenden Konzepte und Mechanismen bleibt aber aus (Risike 2012). Darber hin-
aus kritisiert Gersch (1998) die unzureichende konzeptionelle Differenzierung zwischen den
Konstrukten Spezifitdt und versunkene Kosten in der ,Fundamentalen Transformation®
(Gersch 1998, S. 104f.). In der Folge argumentieren Forscher, dass eine prozessorientierte
Betrachtung von Konstrukten wie Spezifitat und deren Veranderung im Zeitverlauf, verur-
sacht durch interorganisationales Lernen, Kompetenzentwicklung, Adaption, Innovation so-
wie unternehmungsexterne und —interne Entwicklungen, und von der sich dadurch &ndernden
Bindungswirkung spezifischer Investitionen fiir die Akteure und deren Umgang damit mithil-
fe der Transaktionskostentheorie nicht hinreichend untersucht werden kénnen (Gersch 1998;
Vita et al. 2011, S. 343), da die Transaktionskostentheorie ,, does not include any dynamics of
learning, adaption or innovation” (Klos und Nooteboom 2001, S. 504). So schlussfolgert
Williamson selbst, dass die Transaktionskostentheorie von der Integration dynamischer Kon-

strukte profitieren konnte (Williamson 1999, S. 1101). Eine prozessorientierte Betrachtung
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von Spezifitat und dem Konstrukt des spezifitatsbedingten Commitments erfolgt in den Kapi-

teln 3.4 und 3.5 in der Perspektive einer kompetenzbasierten Theorie der Unternehmung.

Drittens wird Spezifitat in der Transaktionstheorie beinahe ausschlie8lich als exogen gegebe-
ne Eigenschaft tangibler und intangibler Investitionen verstanden. Die Verdnderlichkeit von
Spezifitat und deren Bindungswirkung aufgrund nicht beeinflussbarer oder ungeplanter unter-
nehmungsexterner bzw. —interner Entwicklungen sowie die Gestalt- und Steuerbarkeit von
Spezifitat und deren Bindungswirkung wird dadurch negiert. Tatsachlich aber entscheiden
okonomische Akteure Uber das Téatigen oder Unterlassen spezifischer Investitionen sowie
uber das Tatigen oder Unterlassen strategischer MalRnahmen zur Steuerung und Veranderung
des Spezifitatsgrads, des Investitionsumfangs und auch der Bedeutung der spezifischen Inves-
tition flr die Unternehmung vor dem Hintergrund der erwarteten Erfolgswirkung und der an-
tizipierten Bindungswirkung der spezifischen Investition (Masten 1996, S. 60; Saussier 2000,
S. 201; Macher und Richman 2008, S. 53; Kang et al. 2009, S. 130; Bensaou und Anderson
1999; Riordan und Williamson 1985, S. 375; Williamson 1991b, S. 82; Masten 1986). Dies
hat insbesondere zwei Konsequenzen zur Folge. Zum einen impliziert es fur die Spezifitats-
und Kooperationsforschung, dass das Konstrukt der Spezifitat grundsatzlich als unabhangige
Einflussvariable untersucht wird, die die Entstehung, Formation und Performanz interorgani-
sationaler Kooperationen determiniert?®. Zum anderen impliziert dieser Kritikpunkt die Unter-
reprasentanz qualitativer Forschungsdesigns in der Spezifitatsforschung. Da qualitative For-
schungsdesigns meist ,wie‘- und ,warum‘-Fragestellungen eines Phdnomens beleuchten (Yin
2014), eignen sie sich besonders fur subjektiv konzeptualisierte Variablen, die von der Wahr-
nehmung und Interpretation eines Akteurs abhéngen. Als eine der wenigen Ausnahmen inner-
halb der transaktionstheoretischen Arbeiten untersuchen Vivek und Kollegen (2008) die In-
vestitionsstrategien von Unternehmungen in Offshoring-Allianzen anhand einer qualitativen
Fallstudienanalyse und verstehen dabei Spezifitat als endogene Entscheidungsvariable ¢ko-

nomischer Akteure.

Als vierter und letzter Kritikpunkt kann die uneinheitliche Konzeptualisierung und empirische
Operationalisierung des Konstrukts der Spezifitat genannt werden (Vita et al. 2011; Lothia et

2 Lediglich Hwang (2006) diskutiert in seiner Arbeit zu einem analytischen Entscheidungsmodell tber spezifi-
sche Investitionen, dass interorganisationale Kooperation tiber den Aufbau von Vertrauen und engen Verbindun-
gen als zentrale Managementfahigkeiten im Kontext interorganisationaler Kooperation Transaktionskosten redu-
zieren und damit einen Einfluss auf die Spezifitat der Investitionen ausiiben kénnen (Hwang 2006, S. 435). Die-
ser Effekt wird aber nicht ndher erldutert und empirisch untersucht.
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al. 1994; David und Han 2004; Macher und Richman 2008; Gersch 1998). Spezifitat wird in
transaktionstheoretischen Arbeiten meist Uber das Konzept der Quasi-Rente konzeptualisiert
(vgl. Kapitel 2.1.1.2.1). Das Ziel dieser Konzeptualisierung ist die Quantifizierung und mone-
tare Bewertung der Differenz zwischen der erstbesten und einer zweitbesten Verwendungs-
form eines spezifischen Objekts. Die Operationalisierung der Quasi-Rente gestaltet sich dabei
allerdings aufgrund vielschichtiger Bewertungsprobleme regelmaRig als schwierig bzw. nicht
umsetzbar (Gersch 1998, S. 100 ff.; Ungruhe 2011, S. 100f.; Saab 2007, S. 124f.; So6llner
1993)?*. Laut De Vita und Kollegen (2011) ist “the measurement of asset specificity [...] still
very ad hoc, being characterized by an, at best, discretionary and inconsistent operationaliza-
tion of the construct” (Vita et al. 2011, S. 342). So weisen David und Han in ihrer Auswer-
tung von 63 empirischen Studien im Rahmen der Transaktionskostentheorie alleine 27 ver-
schiedene Operationalisierungen von Spezifitat nach (David und Han 2004, S. 49). Auch Wil-
liamson selbst weist auf die schwierige und zumeist lediglich grobe Operationalisierbarkeit
von Spezifitat in empirischen Studien hin (Williamson 1985, S. 391). Vor diesem Hintergrund
betonen Forscher zunehmend die Notwendigkeit einer einheitlichen Konzeptualisierung und
Operationalisierung in empirischen Arbeiten sowie weiterer empirischer Forschung zu Spezi-
fitat, auch im Kontext interorganisationaler Kooperation (Vita et al. 2011, S. 341ff.; Lothia et
al. 1994; Macher und Richman 2008; David und Han 2004). Zudem schlagt Gersch (1998)
eine starkere Abstrahierung bei der Operationalisierung von Spezifitat sowie eine dynamische
Betrachtung des Spezifitatskonstrukts und dessen Entwicklung im Zeitverlauf vor (Gersch
1998, S. 101ff.). So findet sich eine stérker abstrahierte Konzeptualisierung und Operationali-
sierung von Spezifitat bei Sollner (1993) und Saab (2007). Eine prozessorientierte Betrach-
tung von Spezifitat als endogene und daher qualitativ erhebbare Variable zeigt Risike
(2012)%,

24 Gersch (1998) schlussfolgert, dass, wahrend die Operationalisierung der Quasi-Rente von nachfragerspezifi-
schen Leistungsangeboten (iber die Ermittlung monetarer Preisbereitschaften gelingen kann, sich die Operationa-
lisierung der Quasi-Rente spezifischer Leistungserstellungsprozesse und Leistungsbereitschaften aufgrund viel-
schichtiger Bewertungsprobleme deutlich schwieriger gestaltet. Zudem erscheint die Bestimmung relativer Qua-
si-Renten im Verhaltnis zum Umsatz, zu Aktivavermdgen oder zum Gesamtinvestitionsvolumen eines Unter-
nehmens deutlich aussagekraftiger als die absolute Hohe von Quasi-Renten (Gersch 1998, S. 101).

2 Auf die hier genannten Arbeiten wird detailliert in den Kapiteln 2.2 und 3.4.2 eingegangen.
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2.1.2 Spezifitat und die Rolle interorganisationaler Kooperation in ressourcen- und

kompetenzbasierten Ansétzen
2.1.2.1 Ein Uberblick iber ausgewahlte ressourcen- und kompetenzbasierte Ansatze

Das Konstrukt der Spezifitat als Kerneigenschaft von Ressourcen und Kompetenzen nimmt
auch in den ressourcen- und kompetenzbasierten Ansétzen der Strategischen Managementfor-
schung eine zentrale Rolle ein (Conner 1991; Barney 1991; Mahoney und Pandian 1992; Pe-
teraf und Barney 2003; Peteraf 1993; Sanchez und Heene 1997; Hamel 1991; Teece et al.
1997; Teece 2007; Dyer und Singh 1998). Diese Ansatze fiihren den Erfolg von Unterneh-
mungen auf ihre idiosynkratische Ressourcen- und Kompetenzausstattung zurlick. Entspre-
chend kann das traditionelle Explanadum ressourcen- und kompetenzbasierter Ansétze als die
., Erkildrung der beobachtbaren divergierenden Performance (konkretisiert 7. B. Uber Rendite,
Gewinne oder Wettbewerbsvorteile) von Unternehmungen (auf Markten) aus der unterschied-
lichen Verfiigbarkeit von Ressourcen und Kompetenzen* (Freiling et al. 2006, S. 51) be-
schrieben werden. Die idiosynkratische Ressourcen- und Kompetenzausstattung einer Unter-
nehmung — auch als organisationale Leistungsbereitschaft (Freiling et al. 2006)?® bezeichnet —
wird dabei als die Grundlage flr die Erzielung dauerhafter Renten bzw. eines Wettbewerbs-
vorteils von Unternehmungen verstanden (Barney 1991). Dabei basiert eine fir die Erzielung
von Wettbewerbsvorteilen geeignete organisationale Leistungsbereitschaft gemaR ressourcen-
basierter Ansatze auf einer tberlegenen Ressourcenausstattung (Barney 1991) bzw., gemal
dem Relational View, auf idiosynkratischen interorganisationalen Kooperationsbeziehungen
(Dyer und Singh 1998). Kompetenzbasierte Ansatze dagegen sehen die Generierung von
Wettbewerbsvorteilen vor allem in der berlegenen Nutzung der Ressourcenbasis einer Un-
ternehmung begriindet (Sanchez und Heene 1997; Prahalad und Hamel 1990). Der Dynamic
Capabilities Ansatz erweitert diese Perspektive um Fahigkeiten zur kontinuierlichen Anpas-
sung der organisationalen Ressourcen- und Kompetenzbasis einer Unternehmung als Quelle
nachhaltiger Wettbewerbsvorteile (Teece et al. 1997; Teece 2012, 2007; Eisenhardt und Mar-
tin 2000). Die Uberlegenheit der organisationalen Leistungsbereitschaft von Unternehmungen
begriindet sich dabei insbesondere in der Heterogenitat und Immobilitat von Ressourcen und
Kompetenzen (Barney 1991). Demzufolge adressieren Unternehmungen &hnlich wahrge-

nommene Arbitragemdglichkeiten, in Abhangigkeit der ihnen zur Verflgung stehenden idio-

26 Zum Begriff der organisationalen Leistungsbereitschaft vergleiche die Ausfiihrungen im Kapitel 3.3.1.
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synkratischen Ressourcen- und Kompetenzausstattung, auf unterschiedliche Art und Weise
(Freiling et al. 2008a). Zudem sind die spezifischen Ressourcen und Kompetenzen einer Un-
ternehmung nicht oder nur mit einem Wertverlust in eine andere Verwendungsmdglichkeit
transferierbar und somit immobil. Beide Annahmen gelten als VVoraussetzung fiir die Generie-
rung nachhaltiger Wettbewerbsvorteile. Die Historizitdt von Unternehmungen, die soziale
Komplexitat von Ressourcen und Kompetenzen sowie die kausale Ambiguitdt des Zusam-
menhangs von Ressourcen und Kompetenzen und dem damit generierten nachhaltigen Wett-

bewerbsvorteil fungieren dabei als Imitationsbarrieren (Barney 1991).

Das Konstrukt der Spezifitat als Kerneigenschaft von Ressourcen und Kompetenzen nimmt
also einen zentralen Stellenwert in der Argumentationslogik ressourcen- und kompetenzba-
sierter Ansatze ein. Im Gegensatz zur Transaktionskostentheorie und deren Fokus auf die
durch Spezifitdt und die Verhaltensannahme des Opportunismus verursachten Risiken und
Transaktionskosten verstehen ressourcen- und kompetenzbasierte Ansatze Spezifitat als den
priméren wertgenerierenden Faktor fir Unternehmungen bzw. interorganisationale Koopera-

tionen zur Generierung nachhaltiger Wettbewerbsvorteile.

2.1.2.2 Spezifitat und die Rolle interorganisationaler Kooperation im ressourcenbasier-

ten Ansatz

Im Resource-based View (RBV) steht vor allem die Unternehmungsspezifitat von Ressourcen
im Vordergrund. Dies zeigt sich insbesondere im sog. VRIN-Framework von Barney (1991),
das die Eigenschaften von Ressourcen, die nachhaltige Wettbewerbsvorteile von Unterneh-
mungen generieren, konkretisiert?”. Demzufolge konnen nur solche Ressourcen Wetthewerbs-
vorteile generieren, die wertvoll fur die Unternehmung sind, indem sie Effizienz- und/oder
Effektivitatsvorteile realisieren (valuable), sowie selten verfligbar sind (rare). Sind die Res-
sourcen darlber hinaus auch nicht-imitierbar (imperfectly imitable) und nicht-substituierbar
(non-substitutable), eignen sie sich zur Generierung nachhaltiger Wettbewerbsvorteile?®. Da-

27 Das VRIN-Framework entwickelt sich in den 1990er Jahren zum VRIO-Framework. Darin wird die Eigen-
schaft der Nicht-Substituierbarkeit der Eigenschaft der Nicht-Imitierbarkeit zugerechnet und als vierte Eigen-
schaft die Fahigkeit betrachtet, die Nutzung von Ressourcen effizient zu organisieren (Barney 1995). Damit
berlcksichtigt das VRIO-Framework im Gegensatz zum urspringlichen VRIN-Framework stérker die
Bedeutung von Kompetenzen fiir die Generierung von Wettbewerbsvorteilen.

28 Der Argumentation von Barney (1991) folgend, verfiigt eine Unternehmung tber einen Wettbewerbsvorteil
,when it is implementing a value creating strategy not simultaneously being implemented by any current or
potential competitors* (Barney 1991, S. 102). Ein nachhaltiger Wettbewerbsvorteil charakterisiert sich auch
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bei begriindet sich insbesondere die Nicht-Imitierbarkeit von Ressourcen in deren spezifischer
Ausrichtung auf die Verwendung in der Unternehmung. So sind VRIN-Ressourcen aufgrund
ihrer Historizitat, sozialen Komplexitat und kausalen Ambiguitat unternehmungsspezifisch
(Reed und DekFillippi 1990, S. 92) und damit nicht oder nur mit einem Wertverlust an eine
andere Unternehmung transferierbar (Barney 1991; Peteraf 1993). Zott und Amit (2006) defi-
nieren Ressourcen folglich als unternehmungsspezifisch, ,,when they yield greater value if
they are deployed in activities by one firm than if they are deployed in the same activities by
another* (Zott und Amit 2006, S. 11). Ihrer Auffassung nach stellen unternehmungsspezifi-
sche Ressourcen aufgrund ihrer Immobilitét, Nicht-Imitierbarkeit und ihrer Effizienzvorteile
gegeniber nicht spezifischen Ressourcen Quellen organisationaler Renten dar (Zott und Amit
2006). Die Bedeutung der Unternehmensspezifitat fir die Generierung eines nachhaltigen
Wettbewerbsvorteils wird auch von Amit und Shoemaker (1993) betont, die Biindel von
nicht-handelbaren, nicht-imitierbaren, nicht-substituierbaren, komplementéren, seltenen, dau-
erhaft anwendbaren und unternehmungsspezifischen Ressourcen und Fahigkeiten als strategi-
sche Vermogenswerte verstehen. In Abhangigkeit ihrer Kongruenz mit den in der Branche
dominierenden strategischen Erfolgsfaktoren kdénnen die strategischen VVermdgenswerte einer

Unternehmung dann Quellen nachhaltiger Wettbewerbsvorteile sein.

Penrose (1995), deren Arbeiten als eine der grundlegenden Vorarbeiten ressourcen- und kom-
petenzbasierter Ansétze gelten (Foss und Foss 2004; Sanchez und Heene 1997; Freiling et al.
2008a; Freiling et al. 2008b; Duschek 2002), beschreibt die Verwendungsspezifitat als eine
weitere wertgenerierende Eigenschaft von Ressourcen und Kompetenzen. Sie betont die Be-
deutung sog. “productive services” (Penrose 1995, S. 24), die verschiedene Verwendungs-
moglichkeiten einer Ressource darstellen, sodass ,, exactly the same resource when used for
different purposes or in different ways and in combination with different types or amounts of
other resources provides a different service or set of services” (Penrose 1995, S. 25). Demzu-
folge geht die Heterogenitat von Unternehmungen nicht nur aus der heterogenen und idio-
synkratischen Ressourcenausstattung hervor, sondern insbesondere auch aus der Heterogenitét
und Spezifitat der Verwendungsmoglichkeiten der verfligbaren Ressourcen. Dabei ist Letzte-
res von dem heterogenen Wissen der Akteure abhangig, die mittels Lernprozessen ihr Wissen

uber die ,, productive services (Penrose 1995, S. 24) der verfiigharen Ressourcen erweitern

dartiber, dass Imitationsbestrebungen von Wettbewerbern gar nicht erst ergriffen oder eingestellt werden (Barney
1991).
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und kontinuierlich nach neuen Verwendungsmaglichkeiten fiir ihre Ressourcen suchen (Pen-
rose 1995). Im Gegensatz zu den vorab beschriebenen ressourcenbasierten Ansatzen fokus-
siert Penrose damit anstelle der Verfligbarkeit und der Eigenschaften von Ressourcen deren
Verwendung. Dartber hinaus induziert das Verstandnis von der Bedeutung und der Verander-
lichkeit der ,, productive services* (Penrose 1995, S. 24) eine Interpretation von Verwen-
dungsspezifitat als eine dynamische und tendenziell subjektiv gepragte Gestaltungsvariable
(Rusike 2012).

Der Commitment-Ansatz von Ghemawat und Del Sol (1998) ist ein weiterer ressourcenba-
sierter Ansatz, der sowohl die Unternehmungs- als auch Verwendungsspezifitat von Ressour-
cen betrachtet. Im Zentrum dieses Ansatzes steht die Bindungswirkung spezifischer Ressour-
cen, die den Handlungsspielraum zukinftiger Strategien fir die Unternehmung beschrénkt.
Daraus ergibt sich ein Zielkonflikt zwischen Commitment ,,fo compete in a particular way “
und Flexibilitat ,, to compete effectively in a variety of ways * (Ghemawat und Del Sol 1998, S.
26)?°. Die Autoren unterscheiden dabei die Bindungswirkungen unternehmungsspezifischer
und verwendungsspezifischer Ressourcen. Wahrend erstere in der nicht ohne einen Wertver-
lust zu realisierenden Transferierbarkeit unternehmungsspezifischer Ressourcen und den dar-
aus resultierenden versunkenen Kosten begrundet liegt, binden verwendungsspezifische Res-
sourcen eine Unternehmung an das Spektrum der damit erstellbaren Leistungsergebnisse und
mithin an die gewéhlte Positionierung im Markt (Ghemawat und Del Sol 1998, S. 28f.). Dabei
erachten die Autoren ein gewisses Mal3 an unternehmungsspezifischen Ressourcen als Vo-
raussetzung fur die Generierung eines nachhaltigen Wettbewerbsvorteils, die aufgrund des
sich bei einer Andersverwendung oder VerdufRerung ergebenden hohen Wertverlustes eine
hohe strategische Relevanz fur die Unternehmung haben und daher eine tiefergehende Analy-
se der Investitionsentscheidung erfordern (Ghemawat und Del Sol 1998, S. 32ff.). Verwen-
dungsspezifischen Ressourcen wird dagegen eine starkere Abhéngigkeit von Umweltbedin-
gungen zugesprochen, die es erforderlich macht, potentielle zukiinftige Umweltzustande und
deren Auswirkung auf die eigenen verwendungsspezifischen Investitionen zu antizipieren.

Basierend auf der Logik der Realoptionenanalyse (Dixit und Pindyck 1994), sehen die Auto-

25 vgl. auch Amit und Shoemaker (1993, S. 39f.) und Pacheco-de-Almeida und Kollegen (2008) zum Zielkon-
flikt zwischen Commitment und Flexibilitat bzw. einer fiir die Generierung organisationaler Renten notwendigen
Spezialisierung durch spezifische Ressourcen und Fahigkeiten auf der einen Seite und einer im Hinblick auf
Umweltunsicherheit notwendigen Flexibilitat durch die multiple Verwendbarkeit von Ressourcen und Fahigkei-
ten auf der anderen Seite.
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ren so die Mdglichkeit, verwendungsspezifische Investitionen im Falle hoher Umweltunsi-
cherheit aufzuschieben und gegebenenfalls zu einem spéteren Zeitpunkt zu tétigen. Dieses
Vorgehen birgt allerdings die Gefahr, dass andere Wettbewerber in den Markt eintreten und
First-Mover-Vorteile verloren gehen. Der Wert einer spateren verwendungsspezifischen In-
vestition kann dann geringer und die Investition nicht mehr lohnenswert sein (Ghemawat und
Del Sol 1998, S. 35ff.). Entsprechend sehen Ghemawat und Del Sol (1998) die Aufgabe des
Managements einer Unternehmung initial in der Gestaltung von Investitionsentscheidungen
vor dem Hintergrund der jeweiligen Bindungswirkung unternehmungs- und verwendungsspe-
zifischer Ressourcen und des daraus resultierenden Zielkonflikts zwischen Commitment und
Flexibilitat. Im Zeitverlauf verlagert sich die zentrale Managementaufgabe dann hin zu einer
prozessualen Integration von Commitment und Flexibilitat durch die kontinuierliche Analyse,
Anpassung und gegebenenfalls das Verwerfen von Investitionsentscheidungen (Ghemawat
und Del Sol 1998, S. 39f.). Insbesondere Letzteres weist den Commitment-Ansatz als einen
tendenziell prozessorientierten Ansatz aus. Fur das Forschungsziel dieser Arbeit ist er insbe-
sondere aufgrund seines Fokus auf die Bindungswirkung spezifischer Investitionen und den
resultierenden Zielkonflikt zwischen Commitment und Flexibilitat relevant. Allerdings macht
der Commitment-Ansatz keine Aussagen zur entsprechenden Handlungsoptionen des Mana-
gements fir den Umgang mit diesen Herausforderungen. Auch eine Betrachtung interorgani-

sationaler Kooperation als relevantes Unternehmungsumfeld erfolgt nicht.

Aufgrund seines Untersuchungsobjekts der Unternehmung weist der RBV nur vereinzelt Ar-
beiten auf, die die Rolle interorganisationaler Kooperationen als unternehmungsexterne Quel-
len wertgenerierender Ressourcen untersuchen (Duschek und Sydow 2002; Das und Teng
2000; Duschek 2004). Diesen Arbeiten gemein ist die Annahme, dass interorganisationale
Kooperationen dann als geeignete Organisationsform zur Beschaffung wertvoller Ressourcen
gelten, wenn diese aufgrund ihrer Spezifitat nicht marktfahig sind, ein unternehmungsinterner
Aufbau der Ressourcen aber aus Zeit- und Kostengrinden nicht effizient erscheint. Interorga-
nisationale Kooperationen dienen dann als eine geeignete Strategie, um sich die fiir die Gene-
rierung eines organisationalen nachhaltigen Wettbewerbsvorteils notwendigen Ressourcen
anderer Unternehmungen anzueignen und sie zu internalisieren (Das und Teng 2000; Hamel
1991; Duschek und Sydow 2002; Wu und Cavusgil 2006). Demzufolge ist die zentrale
Kooperationsmotivation von Unternehmungen ,, fo access valuable resources that they do not

own* (Chen und Chen 2003, S. 5). Die Kombination unternehmungsinterner und -externer
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Ressourcen zu einem unternehmungsspezifischen Ressourcenbilindel verspricht ein hohes
Wertschépfungspotenzial, das durch unternehmungsinterne Aufbau- und Entwicklungspro-
zesse nicht hinreichend schnell bzw. nicht in der hinreichenden Qualitat geschaffen werden
konnte (Chen und Chen 2003). Die Aneignung wertvoller unternehmungsexterner Ressourcen
zur Generierung eines nachhaltigen Wettbewerbsvorteils steht somit in der ressourcenbasier-
ten Argumentationslogik im Vordergrund. Dabei sind die Opportunitatskosten der Ressourcen
ausschlaggebend. So werden VRIN-Ressourcen grundsatzlich nur dann mittels interorganisa-
tionaler Kooperation erworben, wenn ihr Wert fur die Unternehmung den Wert unterneh-
mungsintern aufgebauter oder auf Méarkten erworbener Ressourcen (bersteigt (Das und Teng
2000; Hamel 1991). Andere ressourcenbasierte Arbeiten argumentieren, dass interorganisati-
onale Kooperationsbeziehungen selbst als VRIN-Ressourcen einer Unternehmung fungieren
konnen, mittels derer die Unternehmung organisationale nachhaltige Wettbewerbsvorteile
generieren kann (Hogan und Armstrong 2001; Tsang 1998). Die interorganisationanale Ko-
operationsbeziehung einer Unternehmung stellt dann aufgrund ihrer Nicht-Imitierbarkeit und
—Substituierbarkeit eine unternehmungsspezifische Ressource dar. Das Untersuchungsobjekt

ist also weiterhin der Wettbewerbsvorteil einzelner Unternehmungen®.
2.1.2.3 Spezifitat und die Rolle interorganisationaler Kooperation im Relational View

Waéhrend das Untersuchungsobjekt des RBV die einzelne Unternehmung ist, hebt der Relatio-
nal View (RV) das Untersuchungsobjekt auf die Ebene interorganisationaler Kooperationen.
Damit berucksichtigt dieser Ansatz, dass Wettbewerbsvorteile generierende Ressourcen und
Kompetenzen einer Unternehmung die Grenzen der Unternehmung tiberspannen und in inter-
organisationale Kooperationsbeziehungen eingebettet sein kénnen. Interorganisationale Ko-
operationen kénnen also selbst Quellen sog. relationaler Renten bzw. kooperativer Wettbe-
werbsvorteile sein (Dyer und Singh 1998; Duschek und Sydow 2002; Schmidt 2009; Duschek
2004). Dyer und Singh (1998) konkretisieren diesen Zusammenhang. Sie betrachten bezie-
hungsspezifische Ressourcen und Kompetenzen, interorganisationale Routinen fiir den Aus-
tausch von Wissen, komplementére Ressourcen- und Kompetenzausstattungen sowie effekti-

ve Governancemechanismen zur Reduzierung von Transaktionskosten als Quellen relationaler

%0 Tsang 1998 veranschaulicht diese Argumentation anhand der Darstellung von in China als erfolgskritisch
geltenden engen, sozialen Kooperations- und Netzwerkbeziehungen von Unternehmungen und Individuen als
VRIN-Ressourcen, die nachhaltige Wettbewerbsvorteile generieren kénnen.
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Renten. Die wechselseitige Verknupfung interorganisationaler Ressourcen und Kompetenzen,
die Knappheit potenzieller Kooperationspartner, die mangelnde Teilbarkeit kooperativ entwi-
ckelter Ressourcen und die institutionellen Rahmenbedingungen interorganisationaler Koope-
ration fungieren dabei als Imitations- und Substitutionsbarrieren relationaler Renten (Dyer
und Singh 1998).

Das Konstrukt der Spezifitat ist im Relational View in vielfaltigen Formen und Wirkungswei-
sen relevant. Erstens stellt der Relational View mit der Beziehungsspezifitat einen weiteren
Bindungsbezug von Ressourcen und Kompetenzen dar. Aufbauend auf dem transaktionskos-
tentheoretischen Verstandnis von Spezifitat (Williamson 1985; Klein et al. 1978), sieht der
Relational View in Investitionen in beziehungsspezifische Ressourcen und Kompetenzen eine
Mdglichkeit, Skalen- und Verbundeffekte zu realisieren. Dieser Effekt wird durch die Dauer
der interorganisationalen Kooperationsbeziehung sowie durch das VVolumen der darlber ab-
gewickelten Transaktionen begunstigt (vgl. auch im Folgenden Dyer und Singh 1998). Zwei-
tens spielt Spezifitdt auch fir den Aufbau interorganisationaler Wissensaustauschroutinen
eine entscheidende Rolle. So wird der Aufbau interorganisationaler Routinen fur den Aus-
tausch von Wissen wesentlich durch die Entwicklung einer partnerspezifischen absorptiven
Kapazitat zur Wahrnehmung, Integration und Anwendung wertvollen Wissens eines distink-
ten Kooperationspartners unterstiitzt®:, Drittens findet sich das Konstrukt der Spezifitat auch
indirekt in der komplementaren Ressourcen- und Kompetenzausstattung interorganisationaler
Kooperationen wieder. So stellt die Kombination komplementérer Ressourcen- und Kompe-
tenzausstattungen von kooperierenden Unternehmungen ein wertvolles und seltenes Ressour-
cenbuindel dar, das aufgrund der schwierigen Imitier- und Substituierbarkeit sowie der Nicht-
Marktfahigkeit spezifisch an die distinkte Kooperation gebunden und damit partner- bzw.
beziehungsspezifisch ist. Aufbauend auf der Argumentationslogik des RBV kdénnen idio-
synkratische Kombinationen komplementérer Ressourcen- und Kompetenzausstattungen von
kooperierenden Unternehmungen demnach in Form von VRIN-Ressourcen kooperative Wett-
bewerbsvorteile generieren. Viertens beeinflusst das Konstrukt der Spezifitat auch die Bedeu-
tung und Ausgestaltung effektiver Governancemechanismen. Wahrend die Generierung rela-
tionaler Renten die Co-Spezialisierung der kooperierenden Unternehmungen durch das Tati-

gen partnerspezifischer Investitionen fordert, bedingt eine hohe Co-Spezialisierung gemaR der

31 Dyer und Singh (1998) verstehen dabei die Unterstiitzungsfunktion einer partnerspezifischen absorptiven
Kapazitét entsprechend dem Konzept von Cohen und Levinthal (1990).
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transaktionskostentheoretischen Argumentationslogik gleichzeitig einen geringeren Wert der
Investitionen in alternativen Verwendungen und die Gefahr von opportunistischem Verhalten
steigt. Folglich gilt es, effektive Governancemechanismen zur Absicherung der spezifischen
Investitionen zu implementieren. Darlber hinaus beeinflusst Spezifitat auch die Imitationsbar-
rieren relationaler Renten. So begriindet sich zum einen die wechselseitige Verknlpfung in-
terorganisationaler Ressourcen mal3geblich aus sich im Zeitverlauf gegenseitig verstarkenden
Co-Spezialisierungen der kooperierenden Unternehmungen. Zum anderen bedingt die man-
gelnde Teilbarkeit von kooperativen Ressourcen neben der Nicht-Imitierbarkeit durch Wett-
bewerber auch eine Begrenzung von deren Anwendungsmdglichkeiten in alternativen Kon-
texten, so dass kooperative Ressourcen- und Kompetenzbiindel, wie bereits oben erlautert, als
beziehungs- bzw. partnerspezifisch anzusehen sind. Eine Reihe empirischer Arbeiten bestétigt
das hier dargestellte Verhéltnis von Spezifitat, interorganisationaler Kooperation und der Ge-
nerierung relationaler Renten fur die Automobilindustrie (Dyer und Hatch 2004; Dyer 1996,
1997; Dyer und Nobeoka 2000), die biopharmazeutische Industrie (Rothaermel 2001), die
Luft- und Raumfahrtindustrie (Sammarra und Biggiero 2008) sowie die Metall- und Elektro-
nikindustrie (Kohtaméki et al. 2012). Dabei konkretisieren insbesondere die empirischen Ar-
beiten von Dyer und Kollegen die konkrete Wirkungsweise der verschiedenen Formen von

Spezifitat im Generierungsprozess relationaler Renten.

2.1.2.4 Eine kompetenzbasierte Perspektive auf Spezifitat und die Rolle interorganisati-

onaler Kooperation

Wahrend in ressourcenbasierten Ansétze die Konstituierung der Ressourcenbasis einer Unter-
nehmung im Vordergrund steht und unternehmungsspezifische Ressourcen als die primare
Quelle organisationaler Renten verstanden wird, stellt der sog. Competence-based View
(CBV) die Konfiguration und Nutzbarmachung der organisationalen Leistungsbereitschaft
durch geeignete Kompetenzen in den Fokus der Betrachtung. Erst die effektive und effiziente
Koordination, Kombination und Anwendung der verfuigbaren Ressourcen einer Unterneh-
mung begrundet deren strategischen Wert fur die Generierung eines nachhaltigen Wettbe-
werbsvorteils (Sanchez et al. 1996; Amit und Schoemaker 1993; Winter 2003). Damit diffe-
renziert der CBV deutlich zwischen den Ressourcen und den Kompetenzen einer Unterneh-
mung als die Kernbestandteile organisationaler Leistungsbereitschaft. Sanchez und Heene
definieren die organisationale Kompetenz einer Unternehmung als die Fahigkeit ,, to sustain

coordinated deployments of resources in ways that help that organization to achieve its
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goals“ (Sanchez und Heene 1997, S. 306; dhnlich vgl. Sanchez 2004, S. 521). Dabei entwi-
ckelt jede Unternehmung distinkte organisationale Kompetenzen, die zu einer idiosynkrati-
schen Verknipfung und Anwendung der verfligbaren Ressourcen fiihren und die Heterogeni-
tat von Unternehmungen im Markt bzw. die Generierung von Wettbewerbsvorteilen begriin-
den (Sanchez und Heene 1997; Sanchez 2004; Hamel 1991; Prahalad und Hamel 1990; Le-
onard-Barton 1992). Somit hat das Konstrukt der Spezifitat in Gestalt von unternehmungsspe-
zifischen Kompetenzen auch im CBV einen zentralen Stellenwert fir die Erklarung von

Wettbewerbsvorteilen.

Der Kernkompetenzansatz, der als ein eher managementorientiertes Derivat ressourcen- und
kompetenzbasierter Ansétze angesehen wird (Duschek und Sydow 2002), baut ebenfalls auf
der Bedeutung organisationaler und technischer (Kern-) Kompetenzen einer Unternehmung
fir die Generierung von Wettbewerbsvorteilen auf. (Kern-) Kompetenzen werden hier als
., the collective learning in the organization, especially how to coordinate diverse production
skills and integrate multiple streams of technology* (Prahalad und Hamel 1990, S. 82) und
damit als das Ergebnis kollektiver Lernprozesse verstanden. Kollektive Lernprozesse kénnen
sowohl innerhalb einer Unternehmung als auch, wie es fiir das Forschungsziel dieser Arbeit
besonders relevant ist, im Rahmen interorganisationaler Kooperationen in Form eines ,, inter-
partner learning* (Hamel 1991, S. 84) stattfinden (Hamel 1991; Lei 1993; Leonard-Barton
1995). Ausgehend von dem Untersuchungsobjekt der Unternehmung fokussiert der Kern-
kompetenzansatz die unternehmungsbezogene Wertaneignung wertvoller Kompetenzen von
Kooperationspartner mit dem Ziel, durch die Integration dieser unternehmungsexternen Kom-
petenzen in die eigene Unternehmung (hierarchische Integration: Duschek und Sydow 2002)
einen einzigartigen, nachhaltigen Wettbewerbsvorteil zu generieren. Eine kooperative Wert-
generierung wird nicht berticksichtigt. Stattdessen ermdglicht die Internalisierung von (Kern-)
Kompetenzen ein ,, out-learning *“ (Hamel 1991, S. 100) der Kooperationspartner, weswegen
Hamel (1991) interorganisationale Kooperationen auch als ,,race to learn* (Hamel 1991, S.
85) und ,, competitive collaborations“ (Hamel 1991, S. 101) bezeichnet (Hamel 1991). Inter-
organisationale Kooperationen haben im Kernkompetenzansatz also einen rein instrumentel-
len Charakter (Duschek und Sydow 2002).

Ein weniger radikales und dennoch instrumentelles Verstandnis von der Rolle interorganisati-
onaler Kooperationen fir die Generierung von Wettbewerbsvorteilen vertreten Sanchez und

Heene (1997) in ihrem ,Open System View* der Unternehmung. Sie verstehen das Bilden sog.
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Kompetenzallianzen als Strategie, um unternehmungsspezifische und unternehmungsexterne
—80Q. ,,firm-addressable “ (Sanchez und Heene 1997, S. 306) — Ressourcen und Kompeten-
zen von Kooperationspartnern zu kombinieren. Dies ermdgliche es den Unternehmungen, auf
einen groReren Kompetenzpool zugreifen, wertvolle Kompetenzen schneller erwerben
und/oder unternehmungsinterne Kompetenzen alternativen Verwendungen zufiihren zu kon-
nen. Nach dem Verstandnis der Autoren kénnen Unternehmungen auf diese Weise mithilfe
interorganisationaler Kooperation nachhaltige Wettbewerbsvorteile generieren (Sanchez und
Heene 1997).

2.1.2.5 Eine dynamische Perspektive auf Spezifitdt und die Rolle interorganisationaler

Kooperation im Dynamic Capability Ansatz

Eine Dynamisierung erfahrt das weithin als statisch kritisierte ressourcen- und kompetenzba-
sierte Forschungsprogramm durch den Dynamic Capabilities Ansatz (Teece et al. 1997; Teece
2007) %. Er erweitert ressourcen- und kompetenzbasierte Ansatze und stellt sich explizit der
Herausforderung, den Umgang von Unternehmungen mit dynamischen Umwelten abzubilden.
So argumentieren Teece und Kollegen, dass Unternehmungen einer Féhigkeit bedirfen “zo
renew competences so as to achieve congruence with the changing business environment”
(Teece et al. 1997, S. 515). Dynamic Capabilities werden dabei verstanden als “the firm's
ability to integrate, build, and reconfigure internal and external competences to address rap-
idly changing environment” (Teece et al. 1997, S. 516), die die organisationale Grundlage fur
die Erzielung von Wettbewerbsvorteilen in dynamischen Umwelten darstellen. Dynamic Cap-
abilities beschreiben die organisationale Fahigkeit, die unternehmungsspezifische Ressour-
cen- und Kompetenzbasis einer Unternehmung kontinuierlich an eine sich verandernde Um-
welt anzupassen (Teece et al. 1997; Teece 2007; Eisenhardt und Martin 2000; Helfat et al.
2009). Eine groRe Bedeutung fur das Verstandnis der kontinuierlichen Anpassungs- und Er-
neuerungsfahigkeit von Unternehmungen kommt dabei der Mikrofundierung der Dynamic
Capabilities zu. Diese lassen sich in die organisationalen Kompetenzen ,sensing‘, ,seizing*
und ,managing threats/transforming* aufschlisseln, die durch die organisationalen Manage-
mentprozesse der Koordination und Integration, des Lernens und der Rekonfiguration unter-
stutzt werden (Teece 2007; Teece et al. 1997). Dieser Argumentation folgend, kénnen Unter-

nehmungen sich durch (1) die ldentifizierung und Bewertung von Arbritragemoéglichkeiten

32 Eine kritische Beleuchtung ressourcen- und kompetenzbasierter Ansétze hinsichtlich des Forschungsziels
dieser Arbeit erfolgt in Kapitel 2.1.2.6.
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und Risiken (,sensing opportunities and threats®), (2) die Mobilisierung von Ressourcen und
Kompetenzen, um die als zielfihrend erachteten Mdglichkeiten ergreifen und umsetzen zu
kdnnen (,seizing opportunities), und (3) das konkrete Management und die Rekonfiguration
der organisationalen, unternehmungsspezifischen Ressourcen- und Kompetenzbasis (,ma-
naging threats/transforming*) zielfuhrend an veranderte Umwelten anpassen (Teece et al.
1997; Teece 2007, 2012). Basierend auf diesem Verstandnis des Anpassungs- und Erneue-
rungsprozesses von Unternehmungen im Angesicht dynamischer Umwelten, betont der Dy-
namic Capabilities Ansatz insbesondere die Historizitat spezifischer Investitionen, die die
zukinftigen Handlungsoptionen von Unternehmungen beschrankt: ,, 4 firm's previous invest-
ments and its repertoire of routines (its 'history') constrain its future behavior.* (Teece et al.
1997, S. 523). Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, spezifischen Investitionen und ihrer
Bindungswirkung besondere Aufmerksamkeit bei der Wahrnehmung und Umsetzung von
Arbitragemoglichkeiten sowie der Rekonfiguration und Transformation der organisationalen
Ressourcen- und Kompetenzbasis zu schenken (Teece et al. 1997; Teece 2007). Der Stellen-
wert des Konstrukts der Spezifitat im Dynamic Capability Ansatz zeigt sich zum einen in der
idiosynkratischen Konfiguration der Dynamic Capabilities einer Unternehmung sowie der sie
konstituierenden Kompetenzen. In der Folge sind die Dynamic Capabilities einer Unterneh-
mung unternehmungsspezifisch und nicht-imitierbar und fungieren somit als Quellen nachhal-
tiger Wettbewerbsvorteile (Teece et al. 1997; Eisenhardt und Martin 2000). Zum anderen bie-
ten Dynamic Capabilities die Mdglichkeit, die Konfiguration unternehmungsspezifischer Res-
sourcen und Kompetenzen im Angesicht dynamischer Umwelten im Zeitverlauf anzupassen
und zu erneuern. Dies umfasst sowohl die strategische Ausrichtung erster spezifischer Investi-
tionen in zum Beispiel Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten im Rahmen des ,sensing’,
den sukzessiven Aufbau spezifischer Ressourcen und Kompetenzen zur Realisierung des als
zielfuhrend erachteten Geschaftsmodells zur Umsetzung einer wahrgenommenen Arbitrage-
moglichkeiten (,seizing®) als auch die kontinuierliche Anpassung und Neuausrichtung spezifi-
scher und co-spezialisierter Ressourcen und Kompetenzen im Zeitverlauf (,managing thre-

ats/transforming*) (Teece 2007).

Interorganisationale Kooperationen werden in den grundlegenden Arbeiten zum Dynamic
Capabilities Ansatz insbesondere im Zusammenhang mit dem Prozess des interorganisationa-
len Lernens beriicksichtigt. So argumentieren Teece und Kollegen (1997), dass ,, the concept

of dynamic capabilities [...] opens the door to the potential for interorganizational learning “
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(Teece et al. 1997, S. 520) und sehen in interorganisationaler Kooperation eine Mdglichkeit
fiir organisationale Lernprozesse und die Integration unternehmungsexternen Wissens (Teece
et al. 1997; Teece 2007; Vita et al. 2011). Empirische Arbeiten bestatigen dieses Verstandnis
interorganisationaler Kooperation und untersuchen u. a. das Verhaltnis interorganisationaler
Kooperation und Spezifitat. So untersuchen Wang und Kollegen (2001) die Wirkung bezie-
hungsspezifischer Investitionen auf die Performanz kooperierender Unternehmungen. Sie
sehen in dem Tatigen beziehungsspezifischer IT-Investitionen eine Mdglichkeit, gemeinsames
Handeln zu fordern und dartiber die fur die Realisierung organisationaler Renten erforderli-
chen dynamischen organisationalen Kompetenzen und Féahigkeiten zu entwickeln. Chang und
Kollegen (2015) untersuchen dagegen den Effekt spezifischer IT-Investitionen auf die Per-
formanz interorganisationaler Zulieferbeziehungen. Eine zentrale Rolle kommt dabei dem
Konzept der ,, partnership dynamic capabilities“ (Chang et al. 2015, S. 276) zu, dem Uber die
Konstrukte Informationsaustausch, beziehungsspezifisches Wissen und gemeinsames Handeln
eine Katalysatorfunktion in der Transformation von IT-Investitionen in einen gemeinsamen
Wert fur die Kooperationspartner zugeschrieben wird. Kang und Kollegen (2009) untersuchen
hingegen die Wirkung interorganisationaler Kooperation auf Spezifitdt und zeigen in ihrer
Untersuchung des Investitionsverhaltens in Zulieferbeziehungen, dass 6konomische Spillo-
ver-Effekte von Wissen und Reputation eine Motivation fur das Téatigen unilateraler spezifi-
scher Investitionen darstellen kénnen, die gemal der transaktionskostentheoretischen Argu-
mentationslogik mit 6konomischen Risiken einhergehen und daher ohne geeignete Absiche-

rungsmechanismen nicht getétigt werden sollten.

2.1.2.6 Kritik eines vorrangig statischen Verstandnisses von Spezifitat als exogen gege-
bene Eigenschaft von Ressourcen und Kompetenzen und einer fehlenden Konkretisie-

rung unternehmerischen Handelns

Die vorangegangenen Ausfiihrungen haben einen Uberblick tiber das Verstandnis von Spezi-
fitat und der Rolle interorganisationaler Kooperation von ausgewahlten ressourcen- und kom-
petenzbasierten Ansatzen des Strategischen Managements gegeben. Diese verstehen Spezifitét
als die zentrale Eigenschaft von Wettbewerbsvorteil genierenden Ressourcen und Kompeten-
zen (Conner 1991; Barney 1991; Mahoney und Pandian 1992; Peteraf und Barney 2003; Pe-
teraf 1993; Sanchez und Heene 1997; Hamel 1991; Teece et al. 1997; Teece 2007; Dyer und
Singh 1998). Interorganisationale Kooperationen werden vorrangig als unternehmungsexterne

Quellen wertvoller Ressourcen und Kompetenzen (Hamel 1991; Sanchez und Heene 1997,
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Das und Teng 2000) bzw. als Méglichkeit fiir interorganisationales Lernen, Wissensaustausch
und —internalisierung (Dyer und Singh 1998; Teece et al. 1997; Teece 2007) verstanden. Da-
mit zeigt sich das ressourcen- und kompetenzbasierte Forschungsprogramm als grundsatzlich
geeignet, um zum einen das Tatigen spezifischer Investitionen und zum anderen die Motivati-
on zur Bildung interorganisationaler Kooperationen im Zusammenhang mit spezifischen In-
vestitionen zu erklaren. Die Erklarungskraft ressourcen- und kompetenzbasierter Ansatze fir
Fragestellungen, die das Abbilden von dynamischen Veranderungsprozessen sowie unter-
nehmerischem Handeln erfordern, muss allerdings bezweifelt werden. In Bezug auf die Ana-
lyse des Managements von Spezifitit mithilfe von Kooperation im Zeitverlauf als For-

schungsziel dieser Arbeit begriindet sich dies insbesondere aus den folgenden Punkten.

Ein erster Grund ergibt sich aus dem Erkenntnisziel traditioneller ressourcen- und kompe-
tenzbasierter Ansitze. So stellt die ,,Erklarung der beobachtbaren divergierenden Perfor-
mance [...] von Unternehmungen [...] aus der unterschiedlichen Verfiigharkeit von Ressour-
cen und Kompetenzen* (Freiling et al. 2006, S. 51) den zu einem Zeitpunkt beobachtbaren
Erfolg einer Unternehmung in den Fokus. Die dafiir erforderlichen Ressourcen und Kompe-
tenzen einer Unternehmung werden somit Uber den realisierten Markterfolg der Unterneh-
mung definiert. Eine ex ante Antizipation des Erfolgs aus der Ressourcen- und Kompetenzba-
sis einer Unternehmung ist damit nicht moéglich, denn Wettbewerbsvorteile von Unterneh-
mungen sind nur ex post erklarbar (Freiling et al. 2006, 2008a). Zusammen mit den oft unge-
nauen und divergierenden Begriffsbestimmungen der einzelnen Partialansatze des ressourcen-
und kompetenzbasierten Forschungsprogramms fiihrt dies zu einer Zirkelschlusslogik und
Tautologie (Porter 1991; Priem und Butler 2001; Freiling et al. 2006). Zweitens kann die Ar-
gumentationslogik traditioneller ressourcen- und kompetenzbasierter Ansétze als zeitpunktbe-
zogen und maximal komparativ-statisch angesehen werden. Stets werden nur die zu einem
Zeitpunkt verfugbaren unternehmungsinternen bzw. wie im RV in eine interorganisationale
Kooperationsbeziehung eingebetteten Ressourcen und Kompetenzen fir die Erklarung von
Wettbewerbsvorteilen betrachtet. Ein dritter Grund liegt in der fehlenden expliziten und theo-
retisch fundierten Bericksichtigung von unternehmerischem Handeln in ressourcen- und
kompetenzbasierten Ansdtzen. Das Management von Ressourcen und Kompetenzen erscheint

hier wie ,,von einer ,unsichtbaren Hand des Managers * gesteuert” (Freiling 2004, S. 413).
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Diese Kritikpunkte traditioneller ressourcen- und kompetenzbasierter Ansatze®® wirken sich
auf das Verstandnis von Spezifitdt und der Rolle interorganisationaler Kooperation aus. Ers-
tens ergibt sich aus der zeitpunktbezogenen und statischen Argumentationslogik traditioneller
ressourcen- und kompetenzbasierter Ansétze, dass diese den Erwerb und den Besitz spezifi-
scher Ressourcen und Kompetenzen als Quellen von Wettbewerbsvorteilen fokussieren, nicht
aber prozesshafte Aspekte, wie deren Verwendung sowie deren Bindungswirkung und den
Umgang damit im Zeitverlauf betrachten. Insbesondere die Analyse der Bindungswirkung
spezifischer Investitionen im Zeitverlauf in Abhdangigkeit unternehmungsexterner und —
interner Entwicklungsverldufe sowie das unternehmerische Handeln von Akteuren im Um-
gang damit erfordern hingegen eine prozessorientierte Perspektive dynamischer Forschungs-
ansédtze. Auch die Analyse der Rolle interorganisationaler Kooperation — als strategisches
Instrument zur Generierung eines organisationalen Erfolgs im RBV und CBV bzw. als prima-
re Analyseebene und Quelle relationaler Renten im RV erfolgt lediglich zeitbezogen. So wer-
den dynamische Prozesse der Wertgenerierung mittels bzw. flr interorganisationale Koopera-

tionen nicht berticksichtigt.

Zweitens wird Spezifitat in den traditionellen ressourcen- und kompetenzbasierten Ansétzen,
ahnlich wie in der Transaktionskostentheorie, als exogen gegebene und damit nicht durch
unternehmungsexterne und —interne Entwicklungen sowie strategische Gestaltungs- und Steu-
erungshandlungen veranderliche Eigenschaft von Ressourcen und Kompetenzen verstanden.
Daraus ergeben sich zwei Konsequenzen fir die Spezifitatsforschung. Zum einen wird Spezi-
fitat in der ressourcen- und kompetenzbasierten Forschung zumeist als unabhangige Einfluss-
variable untersucht, die die Ausgestaltung verschiedener abhéngiger Variablen, wie z. B. die
Performanz von Unternehmungen oder interorganisationalen Kooperationen, determiniert.
Die Untersuchung der Wirkung interorganisationaler Kooperation bzw. kooperativer Ma-
nagementprozesse auf die Ausgestaltung von Spezifitat und deren Bindungswirkung im Zeit-
verlauf findet hingegen keine Berlicksichtigung. Zum anderen weist auch das ressourcen- und
kompetenzbasierte Forschungsprogramm eine deutliche Unterreprasentanz qualitativer For-
schungsdesigns zur Untersuchung von Spezifitét als endogene Entscheidungsvariable auf. Als
eine der wenigen Ausnahmen untersuchen Gersch (2006) und Risike (2012), auf dem von

Gersch (2006) explizierten Spezifitatsverstandnis aufbauend, das Konstrukt der Spezifitat als

33 Fir einen Uberblick Gber die Fundamentalkritik ressourcen- und kompetenzbasierter Ansatze sei an dieser
Stelle auf Freiling et al. (2006, S. 40ff.), Freiling et al. (2008a, S. 1145f.), Porter (1991) und Priem und Butler
(2001) verwiesen.
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endogene Entscheidungs- und strategische Gestaltungsvariable unternehmerischer Akteure

anhand qualitativer Fallstudienanalysen.

Drittens ist die Fokussierung ressourcen- und kompetenzbasierter Ansatze auf den wertgene-
rierenden Charakter von Spezifitat zu nennen, aus der sich eine Negierung der Kostenseite
spezifischer Investitionen und den damit einhergehenden Risiken ergibt. Trotz der grundsatz-
lichen Anerkennung des transaktionskostentheoretischen Ursprungs des Konstrukts, verstehen
viele ressourcen- und kompetenzbasierte Arbeiten das Konstrukt der Spezifitat synonym zum
Kernkompetenzbegriff. Begriffsverzerrungen mit weitreichenden Implikationen fir das Ver-
stdndnis von Spezifitdt und dessen Wirkung sind die Folge (Vita et al. 2011). De Vita und
Kollegen (2011) sehen daher “the need to adhere to a uniform interpretation of the concept”
(Vita et al. 2011, S. 341), um neben dem wertgenerierenden Charakter auch die Kosten- und
Risikoassoziation spezifischer Investitionen zu berucksichtigen. Auch fiir das ressourcen- und
kompetenzbasierte Forschungsprogramm besteht die Notwendigkeit einer eindeutigen, mehr-
dimensionalen und theoretisch fundierten Konzeptualisierung von Spezifitét, die eine konsis-
tente Operationalisierung des Konstrukts in empirischen Arbeiten ermdglicht (Vita et al.
2011).

Eine Dynamisierung erfahren die traditionellen ressourcen- und kompetenzbasierten Ansatze
durch den Dynamic Capabilities Ansatz, der sich zu einem der populérsten Forschungsansatze
des Strategischen Managements entwickelt hat (Arend und Bromiley 2009). Uber das Kon-
zept der Dynamic Capabilities stellt er den Umgang von Unternehmungen mit dynamischen
Umwelten in den Fokus seiner Betrachtung und versteht die kontinuierliche Anpassungsfa-
higkeit von Unternehmungen als Quelle nachhaltiger Wettbewerbsvorteile von Unternehmun-
gen (Teece et al. 1997; Teece 2007; Eisenhardt und Martin 2000). Im Gegensatz zu den ex
post ausgerichteten traditionellen ressourcen- und kompetenzbasierten Ansatze ermdglicht der
Dynamic Capabilities Ansatz damit eine ex ante Perspektive auf die Konstituierung und fort-
wéhrende Anpassung bzw. Erneuerung der spezifischen Ressourcen- und Kompetenzbasis
einer Unternehmung. Dartiber hinaus erkennt er Gber die Konzepte des interorganisationalen
Lernens sowie von Wissensaustausch und —internalisierung die Bedeutung interorganisationa-
ler Kooperation fiir diesen Prozess an. Damit erscheint der Dynamic Capabilities Ansatz fir
die prozessorientierte Untersuchung des Managements von Spezifitdt im Zeitablauf mittels

interorganisationaler Kooperation, wie sie in dieser Arbeit erfolgt, grundsatzlich geeignet.
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Dies schranken insbesondere zwei Kritikpunkte ein: Erstens zeichnet sich der Dynamic Capa-
bilities Ansatz durch eine fehlende definitorische Klarheit und eine fehlende eindeutige theo-
retische Verankerung aus, die zu einer Begriffsverschwimmung und erschwerten empirischen
Operationalisierung und Untersuchung das Konzepts der Dynamic Capabilities fuhren (Arend
und Bromiley 2009; Zahra et al. 2006; Vogel und Guttel 2012). Zweitens findet unternehme-
risches Handeln, wie auch in den traditionellen ressourcen- und kompetenzbasierten Ansét-
zen, keine explizite und theoretisch fundierte Berticksichtigung im Dynamic Capabilities An-
satz. Wenngleich die Relevanz des Managements fir die kontinuierliche Anpassung und Er-
neuerung der spezifischen Ressourcen- und Kompetenzbasis einer Unternehmung betont
wird, lassen sich durch das Fehlen einer eindeutigen Handlungstheorie kaum eindeutige und
praktische Implikationen flr das Management von Spezifitat ableiten (Ambrosini und Bow-
man 2009). Dieser Aspekt ist allerdings wesentlich fur eine prozessorientierte Untersuchung
des Managements von Spezifitat mittels interorganisationaler Kooperation im Zeitverlauf, wie

es das Forschungsziel dieser Arbeit ist.
2.1.3 Konsolidierung der Erkenntnisse und Forschungsliicke

Die vorangegangenen Ausfliihrungen zum Verstandnis und zum Stellenwert von Spezifitat
und der Rolle interorganisationaler Kooperation im Umgang mit Spezifitat in der Perspektive
der Transaktionskostentheorie und sowie ressourcen- und kompetenzbasierter Ansétze lassen

sich in den folgenden zwei Erkenntnissen konsolidieren:

Erstens betrachten beide theoretischen Ansétze Spezifitét als zentrales Konstrukt ihres Erkla-
rungsziels und interorganisationale Kooperationen als relevante Organisationsformen, die als
Handlungsarenen zur Realisierung von Transaktionen bzw. zur Generierung von Wettbe-
werbsvorteilen beriicksichtigt werden muissen. In der Transaktionskostentheorie erklart das
Spezifitatskonstrukt die Entstehung von Transaktionskosten und dariber die Effizienz, Exis-
tenz und Struktur verschiedener institutioneller Organisationsformen (Williamson 1975,
1985). Interorganisationale Kooperationen gelten dabei als besonders effizient fiir Transaktio-
nen mittlerer Spezifitat (Williamson 1991a). Darlber hinaus beeinflussen spezifische Investi-
tionen die Performanz interorganisationaler Kooperationen, indem sie in Abhéngigkeit der
Symmetrie des spezifitatsbedingten Abhédngigkeitsverhaltnisses zwischen den Akteuren einer
interorganisationalen Kooperation die Implementierung geeigneter Absicherungsmechanis-

men erfordern und damit Transaktionskosten verursachen (Kang et al. 2009; Lui et al. 2009)
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oder selbst als ein Absicherungsmechanismus fungieren (Williamson 1983; Jap und Anderson
2003; Kim und Mahoney 2006). Im ressourcen- und kompetenzbasierten Forschungspro-
gramm dagegen stellt Spezifitat die zentrale Eigenschaft von Wettbewerbsvorteil generieren-
den Ressourcen und Kompetenzen dar, die sowohl innerhalb einer Unternehmung verfligbar
sind als auch nur von anderen Organisationen ber interorganisationale Kooperation erworben
werden kénnen (Conner 1991; Barney 1991; Mahoney und Pandian 1992; Hamel 1991; Teece
et al. 1997; Teece 2007; Dyer und Singh 1998).

Zweitens fokussieren beide theoretischen Forschungsanséatze die Bindungswirkung von Spezi-
fitat, betrachten dabei allerdings unterschiedliche Implikationen der Bindungswirkung fiir die
Unternehmung. So betrachtet die Transaktionskostentheorie primér die Bindungswirkung von
spezifischen Objekten an ihre Verwendung bzw. an ihren Verwender als die Quelle des Risi-
kos versunkener Kosten, das aufgrund von Umwelt- und Verhaltensunsicherheiten abgesi-
chert werden muss (Williamson 1985). Dies verdeutlicht den Risiko- und Kostenfokus der
Transaktionskostentheorie. Trotz des in den Definitionen von Williamson (1988c) und Klein
und Kollegen (1978) implizierten Wertes spezifischer Investitionen als eine Dimension von
Spezifitat, steht das Risiko des potentiellen Verlusts der Investitionskosten im Vordergrund
transaktionskostentheoretischer Uberlegungen. Eine Beriicksichtigung des Wertes spezifi-
scher Investitionen erfolgt regelmaRig nicht (Linke 2006). Ressourcen- und kompetenzbasier-
te Ansatze hingegen sehen in der Bindungswirkung von Spezifitat die VRIN-Eigenschaften
von Wettbewerbsvorteil generierenden Ressourcen und Kompetenzen begriindet. Damit be-
trachten ressourcen-und kompetenzbasierte Ansatze vor allem den wertgenerierenden Charak-
ter von Ressourcen und Kompetenzen und negieren den transaktionskostentheoretischen Ur-
sprung des Spezifitatskonstrukts sowie das damit einhergehende Risiko versunkener Kosten
(Vita et al. 2011). Die Bindungswirkung spezifischer Investitionen stellt somit in beiden theo-
retischen Ansétzen einen zentralen Untersuchungsgegenstand dar: Wahrend die Trans-
aktionskostentheorie die negativen Implikationen der Bindungswirkung von Spezifitat in
Form des Risikos versunkener Kosten fokussiert, betrachten ressourcen- und kompetenzba-
sierte Anséatze die positiven Implikationen der Bindungswirkung von Spezifitat in Form der

wertgenerierenden Wirkung spezifischer Investitionen fur Unternehmungen.

Vor dem Hintergrund des Untersuchungsziels dieser Arbeit — das Management von Spezifitét

und deren Bindungswirkung im Zeitverlauf durch interorganisationale Kooperation — missen
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aus diesen Erkenntnissen die folgenden zwei Schlussfolgerungen gezogen werden (vgl. hierzu
Kapitel 2.1.1.3 und 2.1.2.6):

Erstens fehlt es beiden theoretischen Ansatzen an einer einheitlichen, eindeutigen, theoretisch
fundierten Konzeptualisierung des Spezifitatskonstrukts, die sowohl die wertgenerierende als
auch die kosten- und damit risikoverursachende Dimension von Spezifitdt bertcksichtigt (Vi-
ta et al. 2011; Lothia et al. 1994; David und Han 2004; Macher und Richman 2008; Gersch
1998). Auch wenn das Konstrukt der Quasi-Rente als gédngige Konzeptualisierung des Spezi-
fitatsgrads in der Transaktionskostentheorie theoretisch sowohl den Wert als auch das Risiko
versunkener Kosten abdeckt (Williamson 1988c; Klein et al. 1978), findet primar nur die Un-
tersuchung von Letzterem statt (Linke 2006; Kleinaltenkamp und Ehret 2006). Eine Ber(ck-
sichtigung des Uber die Kosten hinausgehenden Wertes eines spezifischen Objekts in seiner
erstbesten Verwendung findet kaum statt. Ressourcen- und kompetenzbasierte Ansétze dage-
gen weisen vor allem ein fehlendes eindeutiges Begriffsverstandnis von Spezifitat auf, das zu
einer fehlenden einheitlichen, eindeutigen und theoretisch fundierten Konzeptualisierung des
Konstrukts fiihrt. So wird Spezifitit oft synonym zu Begriffen wie ,Kernkompetenz® oder
,strategisch® benutzt und das transaktionskostentheoretische Verstindnis von Spezifitdt wird

ignoriert (Vita et al. 2011).

Zweitens mangelt es beiden theoretischen Ansatzen an einer theoretischen Fundierung zur
Untersuchung und Analyse dynamischer Veranderungsprozesse von Spezifitat im Zeitverlauf.
So kann die Transaktionskostentheorie als ein maximal komparativ-statischer Ansatz angese-
hen werden, der die Wirkung von Spezifitat auf Transaktionskosten und die Effizienz und
Struktur institutioneller Organisationsformen, so auch interorganisationaler Kooperationen, in
verschiedenen Zeitpunkten erklart (Williamson 1991a). Eine Betrachtung prozesshafter As-
pekte, wie z. B. von Konzepten und Mechanismen, die eine Verénderung von Spezifitat und
deren Bindungswirkung verursachen, erfolgt hingegen nicht (Rusike 2012; Gersch 1998,
2006). So wird Spezifitat auch nicht als endogene Entscheidungsvariable, sondern als exogen
gegebene Eigenschaft von Investitionen verstanden (vgl. Kapitel 2.1.1.3). Ahnlich gestaltet es
sich bei den ressourcen- und kompetenzbasierten Ansatzen. Auch diese verstehen Spezifitat
als eine exogen gegebene Eigenschaft von Ressourcen und Kompetenzen anstatt als endogene
Entscheidungsvariable von Akteuren (vgl. Kapitel 2.1.2.6). Auch wenn das ressourcen- und
kompetenzbasierte Forschungsprogramm mit dem Dynamic Capability Ansatz einen dynami-

schen Theorieansatz vorweist, der explizit die Verénderlichkeit von Unternehmungen in dy-
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namischen Umfeldern adressiert (Teece et al. 1997; Teece 2007; Eisenhardt und Martin
2000), mangelt es ihm jedoch an einem theoretischen Fundament zur Erklarung unternehme-
rischen Handelns. So wird unternehmerisches Handeln im ressourcen- und kompetenzbasier-
ten Forschungsprogramm implizit als Erklarungsgrundlage fur organisationale Prozesse, wie
z. B. die An- und Verwendung von Ressourcen durch entsprechende Kompetenzen oder die
kontinuierliche Anpassung und (Weiter-) Entwicklung der Ressourcen- und Kompetenzbasis

durch Dynamic Capabilities, zugrunde gelegt; eine theoretische Grundlage dafur fehlt jedoch.

Der erste Kritikpunkt der mangelnden einheitlichen, eindeutigen, mehrdimensionalen und
theoretisch fundierten Konzeptualisierung von Spezifitat und deren Bindungswirkung wird in
den Kapiteln 2.2 und 3.5 aufgegriffen. Konkret wird die Betrachtung des Commitments einer
Unternehmung zu einer spezifischen Investition — nachfolgend als spezifitatsbedingtes
Commitment bezeichnet — als geeignete mehrdimensionale Konzeptualisierung von Spezifi-
tat und deren Bindungswirkung vorgeschlagen. Bezugnehmend auf die Arbeiten von Sollner
(1993) und Saab (2007) umfasst das spezifitatsbedingte Commitment die Dimensionen des
output-motivierten und des input-motivierten Commitments, die die wert- bzw. die kostenbe-

dingte Bindung einer Unternehmung an eine spezifische Investition beschreiben.

Der zweite Kritikpunkt der mangelnden theoretischen Fundierung fir die Erklarung dynami-
scher Veranderungs- und Managementprozesse von Spezifitat wird im dritten Kapitel mithilfe
einer kompetenzbasierten Theorie der Unternehmung — die Competence-based Theory of
the Firm — als theoretische Grundlage dieser Arbeit adressiert. Diese erlaubt zum einen dank
ihrer marktprozesstheoretischen Grundlage die Erklarung dynamischer Veranderungsprozesse
auf verschiedenen, z. T. interdependenten Analyse- und Aggregationsebenen und ermdglicht
zum anderen aufgrund ihres eindeutigen theoretischen Fundaments die Entwicklung eines
theoretisch-kompatiblen Verstandnisses bisher nicht berlicksichtigter Konstrukte, wie z. B.

das des spezifitatsbedingten Commitments.
2.2 Das Commitment-Konstrukt

2.2.1 Ein Uberblick tiber die Forschungsbereiche und —gegenstande der Commitment-

Forschung

Die Commitment-Forschung zeichnet sich durch ein hohes Mal? an Interdisziplinaritat aus. Es

existiert weder ein einheitliches theoretisch-konzeptionelles Fundament zur Erforschung von
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Commitment noch eine einheitliche Definition des Commitment-Konstrukts (Saab 2007;
Sollner 1993; Stenglin 2008; Becker 1960; Reichers 1985). Stattdessen lassen sich Strange
der Commitment-Forschung in der Neuen Institutionenékonomik, der Sozial- und Organisa-
tionspsychologie, den ressourcenbasierten Ansatzen, der Spieltheorie und der Marketingfor-
schung verorten (Saab 2007; Sollner 1993; Stenglin 2008)%*. Diesen Ansitzen gemein ist das
grundlegende Verstdndnis von Commitment als die Bindung einer Person oder einer Organi-
sation an ein Bezugsobjekt. Die Bezugsobjekte kénnen dabei verschiedener Gestalt sein: Ver-
halten wie z. B. Investitionsentscheidungen, (Geschéfts-) Beziehungen, Produkte oder Orga-
nisationen (Saab 2007; Sollner 1993; Stenglin 2008)°. Auch wenn vor diesem interdisziplini-
ren Hintergrund des Commitment-Konstrukts nicht von der Commitment-Forschung gespro-
chen werden kann, soll im Folgenden ein kurzer Uberblick tiber die fiir diese Arbeit wichtigs-

ten Strange der Commitment-Forschung gegeben werden.

Ihren Ursprung findet die Commitment-Forschung in den (sozial-) psychologischen Arbei-
ten der 1950er und 1960er Jahre, die mithilfe des Commitment-Konstrukts vor allem die Bin-
dung von Personen an ein bestimmtes Verhalten analysieren (Zimmer 2000). So untersucht
Becker (1960) die Entstehung von konsistentem Verhalten von Personen und fiihrt dies auf
sog. Seitenwetten (side bets) zuriick, die das Verhalten mit duf3eren, ursprunglich irrelevanten
Interessen verknupft. In der Folge sind Personen an ihr bisheriges Verhalten gebunden. Ein
anschauliches Bespiel fir eine Seitenwette sind Anspriiche eines Mitarbeiters auf eine betrieb-
liche Altersversorgung bei seinem gegenwartigen Arbeitgeber, die ihm bei einem Arbeitsge-
berwechsel verloren gehen wirden. ,, The consequences of inconsistency will be so expensive
that inconsistency (...) is no longer a feasible alternative.” (Becker 1960, S. 35). Seitenwetten
fungieren als Motivation fur konsistentes Verhalten und somit als Quelle von Commitment
(Becker 1960). Die soziale Austauschtheorie und die soziale Interdependenztheorie haben
sich vor allem mit den Ursachen und den Wirkungen von Commitment in sozialen Beziehun-
gen beschaftigt. So fihren Thibaut und Kelley (1959) das Commitment einer Person zu einer
sozialen Beziehungen auf die Faktoren der wahrgenommenen Attraktivitat und der Abhan-
gigkeit von der sozialen Beziehung zurtick, die sich aus dem Vergleich der Kosten und Nut-

zen der sozialen Beziehung mit friiheren Erfahrungen der Person (Comparison Level CL)

34 vgl. Saab (2007) fur einen Uberblick uber die Ebenen und Uberschneidungen in der Commitment-Forschung
(Saab 2007, S. 25 in Anlehnung an lvens (2002), S. 11).

35 Vgl. Sollner (1993) fiir einen Uberblick tber verschiedene Bezugsobjekte von Commitment in der traditionel-
len Commitment-Forschung (Séllner 1993, S. 93).
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bzw. dem Kosten-Nutzen-Verhaltnis der besten alternativen Beziehung (Comparison Level
for alternatives CLart) ergeben. Im Gegensatz zu Becker (1960) verstehen die Autoren Com-
mitment als ein mehrdimensionales Konstrukt, das sich zum einen aus dem Wert des Bezugs-
objekts (Attraktivitat) und zum anderen aus der Abhangigkeit vom Bezugsobjekt ergibt. Rus-
bult (1980) hat diese Uberlegungen zu einem Investitionsmodell enger Beziehungen weiter-
entwickelt. Demzufolge ergibt sich das Commitment einer Person zu einer Beziehung aus
dem Wert der Beziehung, dem Wert der besten Alternative und dem Umfang der beziehungs-
spezifischen Investitionen. Das Commitment einer Person zu einer Beziehung nimmt mit ei-
nem steigenden Wert der Beziehung flr die Person, mit einem sinkenden Wert der besten
Alternative sowie mit einem steigenden Umfang der spezifischen Investitionen in die Bezie-
hung zu (Rusbult 1980, 1983; Rusbult et al. 1998).%¢

In der Organisationspsychologie dient das Commitment-Konstrukt zur Analyse der Bindung
von Individuen an Organisationen (Zimmer 2000; Saab 2007). Untersuchungsgegenstande
sind beispielsweise die Einflusse des Commitments von Mitarbeitern auf ihre Leistungsbereit-
schaft, die Fluktuation und den Absentismus sowie auf die Effektivitdt von Organisationen
(Saab 2007). Dabei wird zwischen verhaltensbezogenen, einstellungsbezogenen und mehrdi-
mensionalen Commitmentansétzen unterschieden (Mowday et al. 1982). Verhaltensbezogene
Commitmentanséatze verstehen Commitment als die Bindung von Personen an eine Organisa-
tion aufgrund von Verhaltensweisen in der Vergangenheit. Das bereits erwéhnte Seitenwet-
tenkonzept von Becker (1960) stellt einen solchen verhaltensbezogenen Ansatz dar. Demnach
ist eine Person an ein Verhalten gebunden, wenn sie in der Vergangenheit eine bestimmte
nicht oder nur schwer zu revidierende Entscheidung getroffen und damit alternative Entschei-
dungen bzw. Verhaltensweisen ausgeschlossen hat (Brehm und Cohen 1962; Kiesler 1971).
Einen besonderen Stellenwert nimmt dabei die Bindungswirkung von in der Vergangenheit
getéatigten spezifischen Investitionen ein, die sich aus den drohenden versunkenen Kosten bei
einer Andersverwendung der spezifischen Investitionen begriindet (Backhaus und Buschken
1999). Zuweilen werden in der Commitment-Forschung spezifische Investitionen auch syno-

nym zum Commitment-Begriff verwendet (Holm et al. 1999; Ghemawat und Del Sol 1998).%

3% Nach dem Investitionsmodell ergibt sich das Commitment einer Person zu einer Beziehung (COMy) aus dem
Wert der Beziehung (Ox), dem Wert der besten Alternative (Oy) und dem Umfang der beziehungsspezifischen
Investitionen (lx): COMy = Ox + Iy - Oy (Rusbult 1980).

37 An dieser Stelle soll auf das Forschungsfeld der sog. Eskalation von Commitment hingewiesen werden, das
sich explizit mit der Bindungswirkung spezifischer Folgenvestitionen beschéftigt. Die Eskalation von Commiti-

45



Spezifitat und die Rolle interorganisationaler Kooperation — Stand der Forschung und konzeptioneller
Hintergrund

Einstellungsbezogene Ansétze der organisationspsychologischen Commitment-Forschung da-
gegen verstehen Commitment als eine wiinschenswerte Einstellung eines Mitarbeiters zu ei-
ner Organisation, die das Verhalten des Mitarbeiters beeinflusst und somit einen (positiven)
Effekt auf die Organisation und das Verhalten ihrer Mitglieder hat (Mowday et al. 1982). Ar-
beiten, die das Verstandnis einstellungsbezogener Ansatze der Commitment-Forschung in die
Geschaftsbeziehungsforschung Ubertragen, fokussieren stattdessen den Wert einer Geschafts-
beziehung fir eine Unternehmung und die daraus resultierende Bereitschaft, maximale An-
strengungen fiir die Fortfiihrung der Geschéftsbeziehung aufzuwenden als Antezedenzfaktor
von organisationalem Commitment in Geschaftsbeziehungen (Morgan und Hunt 1994). Ein-
stellungsbezogene Commitment-Ansétze dienen somit der Untersuchung der Bindung einer
Person oder Organisation an ein Bezugsobjekt aufgrund des mit dem Bezugsobjekt verbunde-
nen Wertes. Mehrdimensionale Commitmentansétze verknuipfen verhaltens- und einstellungs-
bezogene Ansdtze und unterscheiden zwischen kalkulativem, affektivem und normativem
Commitment (Meyer und Allen 1991). Wéhrend ersteres die kostenbedingte Bindung und
zweiteres die emotional- bzw. wertbedingte Bindung charakterisiert, beschreibt das normative
Commitment die Bindung aufgrund von moralischen Verpflichtungen und normativen Wert-

vorstellungen.

Wie dieser kurze Uberblick uiber die Forschungsbereiche und —gegenstande der Commitment-
Forschung zeigt, kann das Commitment einer Person bzw. Organisation zu einem Bezugsob-
jekt als ein Konstrukt verstanden werden, dass seinen Ursprung zum einen in dem Wert der
Bezugsobjekts fur die Person bzw. Organisation und zum anderen in dem bisherigen, mit dem

Bezugsobjekt verbundenen Verhalten der Person bzw. Organisation hat.

Die sozial- und organisationspsychologischen Arbeiten haben seitdem vor allem Eingang in
zahlreiche Bereiche der Marketingforschung gefunden und bilden im Geschaftsbeziehungs-
management die Grundlage zur Erforschung von Commitment und weiteren verwandten Kon-
strukten, wie z. B. Kundenbindung, Wiederkaufverhalten, Loyalitat und Treue (Saab 2007;
Sollner 1993; Stenglin 2008; Linke 2006; Kihne 2008). So untersucht Sollner (1993) das
Commitment von Unternehmungen in Lean-Production-Geschéftsbeziehungen und konzeptu-
alisiert es als mehrdimensionales Konstrukt. Dabei unterscheidet er die Subdimensionen out-

put-motiviertes Commitment und input-motiviertes Commitment, die durch die Bedeutung

ment ergibt sich dabei typischerweise aus der Beibehaltung einer Handlungsweise im Sinne eines ,,too much
invested to quit* oder eines ,, to throw good money after bad** (vgl. hierzu tberblicksartig Linke 2006, S. 37ff.).
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der Geschaftsbeziehung fur die Unternehmung bzw. den von der Unternehmung investierten
spezifischen Amount at Stake determiniert werden. In spéteren Arbeiten testet der Autor sein
leicht modifiziertes mehrdimensionales Commitment-Modell empirisch auf der Basis von 94
Geschaftsbeziehungen (Sollner 1999)%. Saab (2007) untersucht ebenfalls das Commitment
von Unternehmungen in interorganisationalen Geschaftsbeziehungen und stellt seine empiri-
sche Untersuchung auf der Basis von 194 Anbieter-Kunden-Geschaftsbeziehungen verschie-
dener Branchen auf die Grundlage einer fundierten Konzeptualisierung des Commitment-
Konstrukts in einer transaktionskostentheoretischen Perspektive. Dabei unterscheidet der Au-
tor die beiden Commitmentdimensionen Beziehungswert und Wechselkosten, die er mithilfe
von aus transaktionskostentheoretischen Uberlegungen hergeleiteten Items operationalisiert.
Aufgrund der Konzeptualisierung von Commitment als ein mehrdimensionales Konstrukt sind
die Arbeiten von Saab (2007) und Soéllner (1993) fur die vorliegende Arbeit besonders rele-
vant. Sie bilden die Grundlage fur die Entwicklung eines mit dem theoretischen Fundament
dieser Arbeit kompatiblen Verstandnisses des Konstrukts des spezifitatsbedingten Commit-

ments (vgl. Kapitel 3.5).
2.2.2 Definition eines mehrdimensionalen Commitment-Konstrukts

Die Definitionen des Commitment-Konstrukts basieren auf dem grundlegenden Verstandnis
von Commitment als Bindung einer Person bzw. Organisation an ein Bezugsobjekt. Als Ver-
treter eines verhaltensbezogenen Commitment-Ansatzes versteht Becker (1960) Commitment
als ,, consistent lines of acivity* (Becker 1960, S. 33), die das Verhalten von Personen bzw.
Organisationen aufgrund vorher eingegangener sog. Seitenwetten begrenzen und damit eine
Bindung an vergangenes Verhalten begriinden. Sollner (1993, 1999) baut in seiner Arbeit auf
diesem Commitment-Verstdndnis auf und versteht Commitment als ,,die empfundene Bin-
dung* (SOllner 1993, S. 5) einer Unternehmung an eine Geschaftsbeziehung, die auf ,,die
erwartete Differenz aus Belohnung und Kosten* (SOllner 1993, S. 103) der Geschéftsbezie-
hung zuriickzufuhren ist. Durch die Beachtung der Kosten und Nutzen einer Geschéftsbezie-

hung bezieht sich Séllner (1993) dabei sowohl auf die Uberlegungen verhaltensbezogener als

38 In dieser Arbeit unterscheidet Sollner die Dimension der spezifischen Inputs, die aus zwecksbezogenen spezi-
fischen Investitionen (specific instrumental inputs) und einem immateriellen, einstellungsbezogenen, spezifi-
schen Einsatzes in die Geschéftsbeziehung (specific attitudinal inputs) besteht, von der Dimension des Outputs
der Geschéftsbeziehung, das aus der Performanz (relationship performance) und der Gerechtigkeit (relationship
justice) der Geschéftsbeziehung resultiert (S6llner 1999).
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auch einstellungsbezogener Commitmentansatze und versteht das Commitment-Konstrukt

somit als mehrdimensionales Konstrukt.

Auch Saab (2007) konzeptualisiert das Commitment in interorganisationalen Geschaftsbezie-
hungen als ein mehrdimensionales Konstrukt und versteht es als ,, ein auf 6konomische Ursa-
chen zurtickzufuhrender Zustand der freiwilligen und/oder unfreiwilligen Bindung eines Un-
ternehmens * (Saab 2007, S. 72). Das Attribut ,freiwillig® dient dabei der Umschreibung eines
,, Nicht-Wechseln-Wollens “ (Saab 2007, S. 71) und beschreibt das eher affektive, sich aus dem
o6konomischen Nutzen der interorganisationalen Geschaftsbeziehung ergebenden Commit-
ment einer Unternehmung. Das Attribut ,unfreiwillig® hingegen beschreibt die Seite des kal-
kulativen, sich aus den Kosten der interorganisationalen Geschéaftsbeziehung ergebenden
Commitments einer Unternehmung. Von einem transaktionskostentheoretischen Verstandnis
freiwilliger und unfreiwilliger Bindungen ausgehend, definiert Saab (2007) das Commitment
in einer interorganisationalen Geschaftsbeziechung dann als ,,ein auf den Beziehungswert
(freiwillige Bindungsdimension) und/oder [die] Wechselkosten der Beziehung (unfreiwillige
Bindungsdimension) zurtickzufiihrender Zustand der Bindung eines Unternehmens an ein
Partnerunternehmen* (Saab 2007, S. 128). Diese Definition macht erstens deutlich, dass
Commitment in der wirtschaftswissenschaftlichen Forschung eine auf 6konomische Ursachen
zuruckzufuhrende Bindung darstellt. Emotionale oder psychologische Ursachen von Bindun-
gen werden nicht berticksichtigt. Zweitens wird Commitment auf der organisationalen Ebene
von Unternehmungen betrachtet. Das personliche Commitment von Individuen bleibt unbe-
ricksichtigt. Drittens wird Commitment als zeitpunktbezogenes Konstrukt charakterisiert, das

im Zeitverlauf veranderlich bzw. veranderbar ist (Saab 2007).
2.2.3 Dimensionen eines mehrdimensionalen Commitment-Konstrukts
2.2.3.1 Output-motiviertes Commitment durch den Bezugsobjektwert

Die Dimension des output-motivierten Commitments beschreibt die aus dem Output bzw.
Wert eines Bezugsobjekts resultierende Bindung einer Unternehmung an das Bezugsobjekt.
Der Wert des Bezugsobjekts fur die Unternehmung bildet dabei die Quelle des output-
motivierten Commitments (S6llner 1993; Saab 2007).

Sollner (1993) betrachtet die Bedeutung eines Bezugsobjekts fir eine Unternehmung als die

Quelle des output-motivierten Commitments und versteht diese als die ,, positiv eingeschditz-
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ten Wirkungen, die im Zusammenhang mit [dem Bezugsobjekt: hier ,, Geschdftsbeziehungen ;
Anm. d. Verf.] realisiert werden sollen* (SOllner 1993, S. 109). So ergibt sich die Wirkung
des Bezugsobjekts flr die Unternehmung ,, aus dem Einfluss, den [das Bezugsobjekt: hier ,, die
Geschidfisbeziehung “; Anm. d. Verf.] auf die Marktposition eines Unternehmens hat* (S6ll-
ner 1993, S. 108). Bezugnehmend auf die Argumentationslogik ressourcenbasierter Ansatze
versteht Sollner (1993) das Bezugsobjekt der Geschaftsbeziehung damit als eine Vermdgens-
position der Unternehmung, deren Bedeutung fur die Unternehmung von ihrem Beitrag zur
Generierung wertvoller Ressourcen und somit eines (nachhaltigen) Wettbewerbsvorteils ab-
héngt. Saab (2007) dagegen stellt den Wert eines Bezugsobjekts in den Fokus und versteht
diesen als die Differenz aus der ,, Gesamtheit aller Nutzen und Kosten bzw. wertstiftenden und
wertsenkenden “ (Saab 2007, S. 119) Aspekte eines Bezugsobjekts. Damit werden neben mo-
netaren und quantifizierbaren auch nicht-monetére und qualitative Nutzen- und Kostenaspekte
berucksichtigt (Saab 2007). Der Wert eines Bezugsobjekts begriindet die aus einer transakti-
onskostentheoretischen Perspektive abgeleitete freiwillige Bindung einer Unternehmung an
ein Bezugsobjekt. Demzufolge ergibt sich der Wert eines Bezugsobjekts fiir Saab (2007) zum
einen aus dessen Funktion, die Transaktionskosten zu reduzieren und (unter der Annahme
konstanter Produktionskosten) die Effizienz der Produktion zu steigern. Zum anderen resul-
tiert der Wert eines Bezugsobjekts aus dessen Erfolgswirkung fiir die Unternehmung, die sich
aus der Produktivitats-, Erlés- und Signalwirkung des Bezugsobjekts ergibt (vgl. Kapitel
2.1.1.2.3). Dabei versteht Saab (2007) in seiner Konzeptualisierung von Commitment den
Wert eines Bezugsobjekts als eine subjektive Variable, da Akteure gemaR der Grundannah-
men der Transaktionskostentheorie grundsatzlich Gber unvollstandige, individuelle Informati-
onsstande verfiigen, die die Grundlage fir ihr Handeln darstellen. Die Bewertung eines Be-
zugsobjekts kann somit stets nur subjektiv vor dem Hintergrund des jeweiligen Informations-
und Erfahrungsstandes erfolgen. Unter der Beruicksichtigung exogener und endogener Unsi-
cherheiten interpretiert der Autor den Wert eines Bezugsobjekts dann als ,, Erwartungswert
des Barwertes (...) im Entscheidungszeitpunkt* (Saab 2007, S. 120). Die Hohe des Erwar-
tungswertes ist dabei von den Zielen, dem Anspruchsniveau und den zum Bewertungszeit-

punkt bekannten Alternativen der Unternehmung bzw. des Akteurs abhéangig.

Die Dimension des output-motivierten Commitments stellt also die wertbedingte Bindung

einer Unternehmung an ein Bezugsobjekt zu einem Zeitpunkt dar, die sich aus dem subjektiv
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wahrgenommenen und interpretierten Wert des Bezugsobjekts fiir den Markterfolg der Unter-

nehmung ergibt.
2.2.3.2 Input-motiviertes Commitment durch den spezifischen Amount at Stake

Die Dimension des input-motivierten Commitments beschreibt die aus dem Input bzw. den
zur Realisierung der Nutzenwirkung eines Bezugsobjekts eingesetzten Ressourcen resultie-

rende Bindung einer Unternehmung an ein Bezugsobjekt (Sollner 1993).

Dabei unterscheidet Sollner (1993) die Subdimensionen Amount at Stake und Spezifitat, die
im Falle beidseitigen Vorliegens input-bedingte Wechselkosten implizieren und somit ein
input-motiviertes Commitment einer Unternehmung an ein Bezugsobjekt implizieren. Mit
dem Konstrukt des Amount at stake erfasst Sollner (1993) alle materiellen und immateriellen
Ressourcen, die im Rahmen von bewusster Ressourcenallokation zur Realisierung der Nut-
zenwirkung eines Bezugsobjekts investiert werden sowie die im Zeitverlauf der Verwendung
des Bezugsobjekts entstenenden immateriellen Ressourcen. Als Beispiele fur im Zeitverlauf
einer Geschéftsbeziehung entstehende Ressourcen nennt der Autor gemeinsame Wertvorstel-
lungen, Vertrauen, Kommunikationsmuster und soziale Bindungen. Durch die Mdglichkeit
der unternehmungsinternen und —externen Andersverwendung der Ressourcen vor deren voll-
standiger Amortisation stehen diese Ressourcen (bis zu ihrer vollstandigen Amortisation) auf
dem Spiel (at stake). Das von dem Amount at Stake ausgehende input-motivierte Commit-
ment wird dabei zum einen vom Umfang der Ressourceninvestitionen und zum anderen von
der Amortisationsdauer der Ressourceninvestitionen determiniert: Je groRer der Umfang und
je langer die Amortisationsdauer des Amount at Stake sind, desto hoher ist das input-
motivierte Commitment der Unternehmung zum Bezugsobjekt. Die zweite Subdimension
Spezifitat versteht Sollner (1993) gemall dem transaktionstheoretischen Verstandnis als Ei-
genschaft von Ressourcen, die angibt, ,,inwieweit dem Investor bei Andersverwendung der
Ressource ein Schaden entsteht* (So6llner 1993, S. 115). Je hoher der Spezifitatsgrad einer in
die Verwendung eines Bezugsobjekts investierten Ressource ist, desto groRer ist der flr die
investierende Unternehmung entstehende Schaden bei einer (vorzeitigen) Andersverwendung
der Ressource und desto hoher ist das input-motivierte Commitment der Unternehmung zum
Bezugsobjekt. Darliber hinaus begriindet erst die Spezifitat des Amount at Stake dessen Bin-
dungswirkung. So kann ein unspezifischer, hoher Amount at Stake mit einer langen Amortisa-

tionsdauer problemlos einer alternativen Verwendung zugefihrt werden und impliziert keine
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Bindungswirkung flr die Unternehmung. Es entsteht kein input-motiviertes Commitment. Ein
spezifischer Amount at Stake hingegen ist nicht ohne Wertverlust in eine alternative Verwen-
dung transferierbar und stellt im Falle einer (vorzeitigen) Andersverwendung versunkene
Kosten dar. Somit entsteht ein input-motiviertes Commitment der Unternehmung zum Bezug-
sobjekt. Abbildung 4 veranschaulicht das von Séllner (1993) entwickelte mehrdimensionale

Grundmodell des Commitments in Geschaftsbeziehungen.

JAmount at Stake® Bedeutung*“
— Ressourcenallokationen Wirkungen gegeniiber
— ,.gewachsene Werte" — symbiotischen
Marktteilnehmern (Kunden,
. Zulieferern)
—| cpe g =
Spezifitit — kompetitiven

— ,.site specificity*

— ,.physical asset specificity*
— ,,dedicated assets*

— ,,human asset specificity*

Marktteilnehmern
(Angebots- und
Nachfragewettbewerber)

., Input “-motiviertes Commitment ,, Output “-motiviertes Commitment

Abbildung 4: Das Grundmodell des Commitments in Geschaftsbeziehungen aus der Perspektive eines Ge-
schaftsbeziehungspartners (Séllner 1993, S. 107)

Saab (2007) stellt der Dimension des Wertes eines Bezugsobjekts die Dimension der Wech-
selkosten eines Bezugsobjekts gegenuber und unterscheidet dabei die Subdimensionen der
direkten Wechselkosten und der Sunk Costs. Sunk Costs werden als der ,,potentielle(...)
Wertverlust der spezifischen Investition[en]“ (Saab 2007, S. 126) verstanden, der die Subdi-
mensionen des Amount at Stake und der Spezifitat von Sollner (1993) zusammenfasst. Mit
steigenden Sunk Costs, die mit einem Bezugsobjekt verbunden sind, steigt das Commitment
der Unternehmung zum Bezugsobjekt. Dabei geht Saab (2007) davon aus, dass die Bewertung
des Spezifitatsgrads von Ressourcen stets zu einem Zeitpunkt vor dem Hintergrund des indi-
viduellen Informations- und Wissensstands der Akteure tber verfligbare Verwendungsalterna-
tiven erfolgt und damit subjektiv ist. Darlber hinaus berticksichtigt Saab (2007) auch die
Wirkung der Amortisation spezifischer Investitionen (Amortisationseffekt) sowie weiterer

Folgeinvestitionen (Akkumulationseffekt) auf die von den Sunk Costs ausgehende Bin-
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dungswirkung fur die Unternehmung. So sinkt mit zunehmendem Amortisationsgrad einer
spezifischen Investition die von den Sunk Costs ausgehende Bindungswirkung, wahrend sie
mit weiteren Folgeinvestitionen steigt. Bezugnehmend auf die transaktionstheoretische Ar-
gumentationslogik betrachtet Saab (2007) daneben noch die direkten Wechselkosten, die mit
der Beendigung einer Geschéftsbeziehung und der Suche, Anbahnung, Aushandlung und dem
Aufbau einer alternativen Geschaftsbeziehung verbunden sind. Der Argumentation des Autors
folgend steigt mit zunehmenden direkten Wechselkosten eines Bezugsobjekts das Commit-
ment der Unternehmung zum Bezugsobjekt. Abbildung 5 stellt das von Saab (2007) konzep-

tualisierte mehrdimensionale Commitment-Konstrukt graphisch dar.

Commitment

in interorganisationalen Geschaftsbeziehungen

/\

Bezichungswert Wechselkosten

Abbildung 5: Das mehrdimensionale Konstrukt des Commitments in Geschéftsbeziehungen (Eigene Darstellung
in Anlehnung an Saab 2007, S. 128)

Zusammenfassend stellt die Dimension des input-motivierten Commitments die Bindung ei-
ner Unternehmung zu einem Bezugsobjekt dar, die sich primér aus dem spezifischen Amount
at Stake der Unternehmung in die Nutzbarmachung und Ver- bzw. Anwendung des Bezugs-

objekts ergibt.
2.2.3.3 Der Leverage-Effekt eines spezifischen Amount at Stake

In seiner Konzeptualisierung des Commitment-Konstrukts geht Séllner (1993) von der grund-
satzlichen Marktwirksamkeit des spezifischen Amount at Stake aus. Beriicksichtigt man die in
der Transaktionskostentheorie beschriebene Erfolgswirkung von Spezifitit (vgl. Kapitel
2.1.1.2.3), konnen spezifische Investitionen einer Unternehmung demnach nicht nur eine Effi-
zienz-, sondern auch eine Effektivitatswirkung auf eine Geschéaftsbeziehung haben, die die
Bedeutung der Geschaftsbeziehung fir die Unternehmung erheblich steigert und die Investiti-
onen in die Geschéftsbeziehung mehr als kompensiert. Eine bewusste Steigerung des spezifi-
schen Amount at Stake einer Unternehmung kann somit eine positive Hebelwirkung auf den

Wert des Bezugsobjekts ausiiben und die Investitionskosten sowie das mit einem hohen, spe-
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zifischen Amount at Stake verbundenen Sunk-Cost-Risikos iiberkompensieren®. In der Folge
kann die bewusste Steigerung des input-motivierten Commitments einer Unternehmung zu
einem erhohten output-motivierten Commitment der Unternehmung zum Bezugsobjekt fiih-
ren. Zur Konkretisierung dieses Leverage-Effekts zwischen den Commitmentdimensionen
analysiert der Autor zulieferbezogene, kundenbezogene und wettbewerberbezogene Wir-
kungspotentiale eines spezifischen Amount at Stake auf das Commitment einer Unterneh-
mung in High-Commitment-Geschéftsbeziehungen. Umfangreiche, spezifische Investitionen
werden nicht mehr nur als ,,das notwendige Ubel* (Sollner 1993, S. 251), sondern auch als
Instrument zur Wertgenerierung bzw. —steigerung des Bezugsobjekts fur die Unternehmung
verstanden (Sollner 1993). So sieht Séllner (1993) eine zentrale Managementaufgabe darin,

., ‘Wechselkosten-Leverages ‘ zu erkennen und herbeizufiihren* (Sollner 1993, S. 251).
2.3 Konkretisierung der Forschungsfrage

Die Ausfiihrungen des vorangegangenen Kapitels haben einen Uberblick tiber den Ursprung,
das Verstandnis sowie die zentralen Dimensionen eines (mehrdimensionalen) Commitment-
konstrukts gegeben. Diese Erkenntnisse dienen als Vorbereitung der Entwicklung eines mit
der CbTF theoretisch kompatiblen Verstandnisses des Konstrukts des spezifitatsbedingten
Commitments als Konzeptualisierung von Spezifitat und dessen Bindungswirkung (vgl. Kapi-
tel 3.5). Das einleitend vorgestellte forschungsleitende Ratsel dieser Arbeit — wie kénnen Ak-
teure Spezifitat mithilfe interorganisationaler Kooperation managen? — lasst sich dann anhand

der folgenden konzeptionell konkretisierten Forschungsfrage untersuchen:

Wie konnen Akteure das spezifitatsbedingte Commitment zu einer spezifischen

Investition mithilfe interorganisationaler Kooperation steuern?

Diese Forschungsfrage fokussiert nicht das Spezifitatskonstrukt als Eigenschaft von Investi-
tionen bzw. Ressourcen und Kompetenzen, sondern konzentriert sich explizit auf die Bin-
dungswirkung von Spezifitat als zentraler Ursache der strategischen Relevanz spezifischer
Investitionen und mithin als zentraler Motivation fiir das Management von Spezifitat. Diese
weist interorganisationale Kooperation eindeutig als den relevanten Handlungskontext aus: Im

Zentrum des Forschungsinteresses steht die Nutzung interorganisationaler Kooperation zur

39 S6llner (1993) betont auch die Moglichkeit einer negativen Hebelwirkung von Wechselkosten auf die Bedeu-
tung einer Geschéftsheziehung als Bezugsobjekt fiir eine Unternehmung und fihrt diese u. a. auf die Bindungs-
wirkung und Historizitét spezifischer Investitionen zuriick, die zukiinftige Entscheidungen beschrénken.
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Steuerung des spezifitatsbedingten Commtiments zu einer spezifischen Investition im Zeitver-

lauf.
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3 DIE COMPETENCE-BASED THEORY OF THE FIRM ALS THEORETISCHE
GRUNDLAGE

3.1 Grundsatzliche Eignung und Erklarungsziel der CbTF

In diesem Kapitel wird die Competence-based Theory of the Firm (CbTF) als theoretische
Grundlage zur Untersuchung des Managements von Spezifitat mithilfe interorganisationaler
Kooperation vorgestellt. Die noch relativ junge Theorie der Unternehmung wurde mit dem
Ziel der Rekonzeptualisierung (Sydow 1999) bestehender ressourcen- und kompetenzbasierter
Ansatze entwickelt und stellt eine Antwort auf die Fundamentalkritik ressourcen- und kompe-
tenzbasierter Ansétze dar (Freiling et al. 2006, 2008a; Freiling et al. 2008b). Das Ziel der Ver-
treter der CbTF ist die Entwicklung eines konsistenten wissenschaftlichen Forschungspro-

gramms im Sinne von Imré Lakatos (Lakatos 1974).

Die CbTF erklart auf einer marktprozesstheoretischen Grundlage und unter Verwendung der
Grundlogik ressourcen- und kompetenzbasierter Forschungsansatze die Wettbewerbsfahig-
keit*® von Unternehmen im Rahmen einer Theorie der Unternehmung. Damit modifiziert die
CbTF das traditionelle Explanandum ressourcen- und kompetenzbasierter Ansétze, welches
als die ,, Erklirung der beobachtbaren divergierenden Performance (...) von Unternehmungen
(auf Mdrkten) aus der unterschiedlichen Verfiigharkeit von Ressourcen und Kompetenzen*
(Freiling et al. 2006, S. 51) beschrieben werden kann. Motiviert insbesondere durch den Tau-
tologie-Vorwurf und die ex post Orientierung ressourcen- und kompetenzbasierter Ansatze
(Freiling et al. 2006, 2008a; Freiling et al. 2008b; vgl. Kapitel 2.1.2.6), erweitern die Vertreter
der CbTF dieses Erklarungsziel hin zu der ,, Erkiarung der aktuellen und zukinftigen Wettbe-
werbsfahigkeit von Unternehmungen (auf Markten) aus der unterschiedlichen Verfiigbarkeit
von Ressourcen und Kompetenzen* (Freiling et al. 2006, S. 51). Unternehmerisches Handeln
von Akteuren dient also stets der Aufrechterhaltung der aktuellen und zukinftigen Wettbe-
werbsfahigkeit der Unternehmung. In Konsistenz mit der Grundlogik ressourcen- und kompe-
tenzbasierter Ansétze begriindet sich dabei die Heterogenitat von Unternehmungen in der
idiosynkratischen Ausgestaltung der Ressourcen- und Kompetenzbasis. Damit stellen Res-
sourcen und Kompetenzen auch in der CbTF die zentralen Erklarungsvariablen dar, was die

eindeutige Zuordnung der CbTF zur ressourcen- und kompetenzbasierten Forschung erlaubt.

40 Die Wetthewerbsfahigkeit einer Unternehmung wird in der CbTF in Anlehnung an das Verstandnis von
Schneider (1997) als die Erfullung der unternehmensinternen Voraussetzungen fur ein Nicht-Scheitern der Un-
ternehmung im Marktprozess verstanden.
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Entsprechend positionieren die Vertreter der CbTF diese im Feld der Organisations- und Ma-
nagementtheorien (Freiling et al. 2006, 2008a). Dariiber hinaus sehen die Vertreter der CbTF
die Mdoglichkeit, mit der CbTF als kompetenzbasierter Theorie der Unternehmung auch die
., Erkldrung der Existenz, Verdnderung und des Niedergangs von Unternehmungen* for-

schungsleitend zu berticksichtigen (Freiling et al. 2006).

Zusammenfassend zeigt sich die Eignung der CbTF als theoretisches Fundament fiir die Un-
tersuchung des Managements von Spezifitat mithilfe interorganisationaler Kooperation, kon-
zeptualisiert Gber die Steuerung von spezifitdtsbedingtem Commitment, insbesondere in den

folgenden Punkten:

e Die marktprozesstheoretische Fundierung der CbTF, insbesondere in den New Austri-
an Economics (NAE), ermdglicht die explizite Berlcksichtigung unternehmerischen
Handelns und somit eine Prozessperspektive auf das Management von Spezifitat und
die Steuerung von spezifitatsbedingtem Commitment im Zeitverlauf (Foss und Ishi-
kawa 2007).

e Die CbTF erkennt die dynamische Interaktion zwischen Organisation und Umwelt an
und ermdglicht somit die Beriicksichtigung von co-evolutorischen Prozessen auf ver-
schiedenen Aggregations- und Analyseebenen, wie z. B. Organisation, interorganisati-
onaler Kooperation und organisationalem Umfeld (Gersch et al. 2009; Freiling et al.
2008a; Lewin und Volberda 1999; Volberda und Lewin 2003).

e Das explizierte theoretisch-konzeptionelle Fundament der CbTF in Form der Hart-
kernannahmen, eines eindeutigen Erklarungsziels und einer eindeutigen Basistermino-
logie erlaubt die Entwicklung eines mit der CbTF theoretisch kompatiblen Verstand-
nisses von spezifitdtsbedingtem Commitment zur theoretischen Erweiterung der
CbTF.

Im Folgenden werden die theoretischen Grundlagen der CbTF vorgestellt sowie die daraus
entwickelte Reinterpretation des Spezifitatskonstrukts sowie des Verstdndnisses der Rolle
interorganisationaler Kooperation als Managementinstrument in veranderlichen Umfeldern
dargelegt. Anhand dieses theoretischen Fundaments wird erldutert, inwiefern das Manage-
ment von Spezifitdt mithilfe interorganisationaler Kooperation, konzeptualisiert tber die
Steuerung von spezifitatsbedingtem Commitment, auf dem theoretischen Fundament der

CbTF untersucht werden kann.
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3.2 Das theoretische Fundament in sechs Hartkernannahmen

Die Explizierung der aus der Marktprozesstheorie entlehnten Hartkernannahmen der CbTF
bietet ein theoretisches Fundament, um das Management von spezifischen Investitionen und
deren Wirkung auf die Unternehmung zu untersuchen. Sechs Hartkernannahmen der CbTF
bilden als Basisentscheidungen die im Sinne Lakatos (1974) explizierten Grundlagen dieser

Forschungskonzeption.

Methodologischer Individualismus: Die CbTF beruht auf der Grundannahme, dass Hand-
lungen auf einzelne Individuen zuriickzuftihren sind. Obgleich die CbTF kollektive Phanome-
ne, wie beispielsweise organisationales Lernen, nicht ausschliet, bedingt diese Grundannah-
me, dass kollektive Phdnomene auf das Handeln individueller Akteure zurlickgehen. Die
CbTF bezieht sich dabei auf eine geméaligte Form des methodologischen Individualismus, die
berucksichtigt, dass Akteure stets in ihre Umwelt eingebettet und ihr Handeln von dieser ge-
pragt wird (Freiling et al. 2008a). Investitionsentscheidungen von Unternehmen sind demnach
auf Entscheidungen individueller Akteure zurtckzufihren, die in ihr Umfeld eingebettet sind
und durch dieses beeinflusst werden. Dieser Aspekt ist von besonderer Relevanz fiir die Un-
tersuchung des Managements von Spezifitat als organisationales Phdnomen, da es die Aktivi-
taten einzelner Akteure zur Steuerung des spezifitatsbedingten Commitments in den Vorder-
grund stellt und die Betrachtung co-evolutorischer Entwicklungen zwischen unternehmeri-
schem Handeln und dem Umfeld erlaubt. In Anlehnung an Foss (2011) bietet die CbTF damit

eine Moglichkeit zur Mikrofundierung ressourcen- und kompetenzbasierter Ansatze.

Subjektivismus: Die insbesondere von den NAE bernommene und eng mit dem methodo-
logischen Individualismus verknlpfte Hartkernannahme des Subjektivismus besagt, dass Ak-
teure sich grundsatzlich in ihrem Wissen, Wollen und Konnen unterscheiden (Freiling et al.
2006 mit Verweis auf Rese (2000), S. 67 ff. sowie die Arbeiten von Mises (1940) und Kirzner
(1988)). Die Heterogenitat individueller Akteure bezieht sich dabei sowohl auf die Unter-
schiedlichkeit ihres Informations-, Wissens- und Erfahrungsstandes und ihrer strategischen
Ziele zu einem Zeitpunkt als auch im Zeitverlauf. So nehmen Akteure aufgrund ihres im Zeit-
verlauf erworbenen Wissensstandes Informationen, wie z. B. die Spezifitdt von Ressourcen
und Kompetenzen und die von ihnen ausgehende Bindungswirkung, sowie Ereignisse der
Umwelt unterschiedlich wahr und interpretieren diese und deren Auswirkungen auf zukinfti-
ge Entwicklungen und unternehmerische Entscheidungen unterschiedlich. Individuelle Akteu-

re tatigen demnach unterschiedliche Investitionsentscheidungen zu Erreichung unterschiedli-
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cher Ziele. Diese Hartkernannahme ist essentiell fiir eine prozessorientierte Betrachtung (co-)
evolutorischer Entwicklungen im Zeitverlauf. So kann die divergierende Ausgestaltung der
Ressourcen- und Kompetenzausstattung von Unternehmungen ebenso wie die unterschiedli-
che Wahrnehmung und Realisierung von Arbitrage- und Innovationsmdéglichkeiten auf die
Heterogenitat der individuellen Akteure zurlickgefiihrt werden. Damit ist der Subjektivismus,
wie auch in der ressourcen- und kompetenzbasierten Forschung, ein zentrales Element der
CbTF (Freiling et al. 2006).

Radikale Unsicherheit: Die CbTF geht davon aus, dass Akteure stets unter radikaler Unsi-
cherheit iber unternehmungsexternes und -internes Wissen handeln. Im Gegensatz zum Unsi-
cherheitsverstandnis in neoklassischen Theorien, nach dem sich der Grad an Unwissenheit
eines Akteurs durch eine rationale Entscheidung tber den Nutzen und die Kosten eines Wis-
senserwerbs ergibt, bezieht sich die Annahme der radikalen Unsicherheit auch auf die Un-
kenntnis des Wissens, das zu einem Entscheidungszeitpunkt noch gar nicht existiert (Rese
2000). Mit dieser Annahme bezieht sich die CbTF auf ein zentrales Element co-evolutorischer
Theorien (Schneider 1997; Freiling et al. 2006). Bezuglich der Untersuchung des Manage-
ments von Spezifitat mithilfe interorganisationaler Kooperation in veranderlichen Umfeldern
impliziert diese Hartkernannahme, dass das Tatigen und Steuern spezifischer Investitionen
stets unter einem gewissen Unsicherheitsgrad tber die zukunftige Entwicklung unterneh-
mungsexterner und -interner Rahmenbedingungen und mithin Gber deren bestehende und zu-
kiinftig mogliche Verwendungsalternativen stattfindet, der nicht weiter reduziert werden

kann. Investitionsentscheidungen stellen stets eine Wette auf die Zukunft dar.

Bedeutung der Zeit: Eine weitere Grundannahme der CbTF ist, dass unternehmungsexterne
und —interne Rahmenbedingungen geplanten und emergenten Veranderungen im Zeitverlauf
unterliegen. Jegliches Handeln individueller Akteure ist in die Zeit eingebettet und kann nur
in diesem Kontext betrachtet und analysiert werden. Somit ist die Wettbewerbsfahigkeit von
Unternehmungen nicht als dauerhafter Zustand, sondern lediglich als temporéares Phdnomen
anzusehen, fur dessen Aufrechterhaltung Akteure kontinuierlich Entscheidungen treffen mus-
sen. Im Verstandnis dieser Hartkernannahme sind getatigte Investitionen grundsétzlich nicht
ohne Wertverlust reversibel und beeinflussen zukiinftige Handlungs- und Investitionsmog-
lichkeiten. Investitionsentscheidungen und deren Management sind also stets zukunftsgerich-
tet und aufgrund der Hartkernannahme der radikalen Unsicherheit nur unter einem gewissen

Grad an Spekulation moglich. Das hier skizzierte Zeitverstandnis der CbTF ist essentiell fur
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die Untersuchung des Managements von Spezifitat mithilfe interorganisationaler Kooperation
in veranderlichen Umfeldern, da es die Grundlage fur eine prozessorientierte Analyse der Dy-
namiken und resultierenden Herausforderungen bei der Steuerung des spezifitatsbedingten

Commitments bildet.

,Homo Agens‘ als Annahme des Entscheidungsverhaltens: In Anlehnung an die Annah-
men der NAE konzeptualisiert die CbTF Akteure als ,Homo Agens‘, die sich durch die Ei-
genschaften der Findigkeit und des Okonomisierens auszeichnen. Beschrankt rational han-
delnde Akteure entscheiden demnach unter einem gegebenen Ziel-Mittel-Alternativen-
Rahmen (Okonomisieren). Dabei versuchen sie stets, ihren Handlungsrahmen proaktiv zu
ihren eigenen Gunsten zu gestalten, um sich besser zu stellen (Findigkeit) (Freiling et al.
2006, 2008a; Freiling et al. 2008b). Unternehmerisches Handeln, wie das Management spezi-
fischer Investitionen, ist stets von den strategischen Zielen individueller Akteure gepragt. Ins-
besondere im Zusammenhang mit der ebenfalls unter das Dach der Marktprozesstheorie zu
subsummierenden Lehre der Unternehmerfunktionen von Schneider (1997) ermdglicht diese

Hartkernannahme, unternehmerisches Handeln zu untersuchen.

Nicht-konsummatorischer Ansatz und gemaRigter Voluntarismus: Die CbTF verfolgt
einen nicht-konsummatorischen Ansatz, d. h. Entwicklungen weisen grundsatzlich ein nicht
vorab determinierbares Ergebnis auf, so dass unterschiedliche Handlungstrajektorien fur die
Zukunft moglich sind. GemaR der Annahme eines geméafRigten Voluntarismus in Verbindung
mit der Grundannahme des ,Homo Agens‘ werden Akteure stets versuchen, trotz nur beding-
ter Gestaltungsmoglichkeiten, die zukinftige Entwicklung der Umwelt zu ihren eigenen

Gunsten zu beeinflussen.
3.3 Die Argumentationslogik der CbTF
3.3.1 Die Basisterminologie

Das Erkenntnisinteresse zielt auf die Entwicklung und Aufrechterhaltung der Wettbewerbsfa-
higkeit einer Unternehmung durch das subjektive, zeitabhéngige unternehmerische Handeln
individueller Akteure im Gefiuige eines verénderlichen Umfelds. Die individuelle Wahrneh-
mung und Gestaltung von Ressourcen und Kompetenzen sind dabei elementare Bestandteile,
die insbesondere vor dem Hintergrund des Tautologievorwurfs ressourcen- und kompetenzba-
sierter Ansatze einer eindeutigen Definition bedirfen. In Anlehnung an Schneider (1997) ver-

steht die CbTF das zu einem Zeitpunkt t, verfligbare Geflige aus Inputgitern, Ressourcen und

59



Die Competence-based Theory of the Firm als theoretische Grundlage

Kompetenzen, die als Handlungsvermogen bereitstehen und genutzt werden kénnen, als die
im Zeitpunkt t, vorhandene Leistungsbereitschaft (Gersch 2006, 196 f.; Gersch et al.

2005)*, Die Bestandteile der Leistungsbereitschaft werden wie folgt definiert:

Inputguter stellen ,, homogene, prinzipiell marktgéngige, unternehmungsextern oder —intern
erstellte Faktoren [dar; Anm. d. Verf.], die den Ausgangspunkt weiterer Verwertungs- oder
Veredelungsaktivitditen bilden* (Freiling et al. 2006, S. 53). Sie werden entweder direkt im
Rahmen von Leistungserstellungsprozessen zur Herstellung von Leistungsangeboten verwen-
det oder bilden durch weitere Konfigurations- und Veredelungsprozesse die Grundlage fiir
Ressourcen und damit fur die Leistungsbereitschaft einer Unternehmung. Dabei sind Inputgu-
ter, bedingt durch ihre Homogenitéat und Marktgangigkeit, regelméaig keine Quelle von Wett-

bewerbsvorteilen (Freiling et al. 2006).

Ressourcen stellen ,,das Ergebnis durch Veredlungsprozesse weiter entwickelter Inputgiiter
[dar; Anm. d. Verf.], die wesentlich zur Heterogenitat der Unternehmung und Sicherstellung
aktueller und zukunftiger Wettbewerbsfihigkeit der Unternehmung beitragen (sollen)* (Frei-
ling et al. 2006, S. 55)*. Sie sind regelmaRig nicht marktgéngig, sondern weisen einen gewis-
sen Grad an Unternehmungsspezifitat auf (Gersch 1998, 2006; Ghemawat und Del Sol 1998).
Damit fungieren sie, analog zur Grundlogik ressourcen- und kompetenzbasierter Ansatze, als
Isolationselemente und schiitzen eine Unternehmung vor Imitation und Substitution (Barney
1991). Aufbauend auf den Grundannahmen der CbTF entwickeln sich Ressourcen vor dem
Hintergrund individuell wahrgenommener Marktriickkopplungsprozesse und visionarer Ge-
staltungsprozesse und unterliegen damit sowohl geplanten als auch ungeplanten Veranderun-
gen im Zeitverlauf. Sie flie3en in die Leistungsbereitschaft einer Unternehmung ein, sind aber
nicht hinreichend zur Realisierung von Marktzufuhr- und Marktprozessen (Freiling et al.
2006).

41 Schneider (1997) flihrt Unternehmungsprozesse (als Marktprozesse in Méarkten und Marktzufuhrhandlungen
fir Mérkte) auf die in einem Zeitpunkt vorhandene Leistungsbereitschaft der Unternehmung zurlick. Diese er-
fordert neben dem Beschaffen von Bestdnden, wie Maschinen, Vorrdten und Nutzungsrechten an Grundstiicken
oder Patenten, auch das Bereitstellen von Mitarbeitern und ist grundsatzlich erst dann gegeben, wenn auf Basis
der Bestdnde und Mitarbeiter eine Produktion begonnen werden kann (vgl. auch Gersch et al. 2005; Gersch
2006). Bezugnehmend auf das Konzept der Integrativen Leistungserstellung aus der sog. Leistungslehre von
Werner H. Engelhardt (1966) und dem darin explizierten Verstandnis des Leistungspotenzials einer Unterneh-
mung als Féhigkeit und Bereitschaft einer Unternehmung kann der Begriff des Leistungspotenzials als Synonym
fur die Leistungsbereitschaft einer Unternehmung verstanden werden (Gersch 2006, S. 205). Dieser Auffassung
wird in der vorliegenden Arbeit gefolgt.

42 Der Zusatz ,, (sollen)“ in der Definition von Ressourcen verdeutlicht den absichtsvollen Gestaltungswillen
individueller Akteure bei der Entwicklung ihrer Leistungsbereitschaft sowie die Annahme, dass der tatsachliche
Erfolg einer Unternehmung im Wettbewerb erst ex-post festzustellen ist (Freiling et al. 2006).
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Kompetenzen sind ,, wiederholbare, auf der Nutzung von Wissen beruhende, durch Regeln
geleitete und daher nicht zuféallige Handlungspotenziale einer Organisation, die zielgerichtete
Prozesse sowohl im Rahmen der Disposition zukunftiger Leistungsbereitschaften als auch
konkrete Marktzufuhr- und Marktprozesse erméglichen (...) [und; Anm. d. Verf.] dem Erhalt
der als notwendig erachteten Wettbewerbsfahigkeit und gegebenenfalls der Realisierung kon-
kreter Wettbewerbsvorteile [dienen; Anm. d. Verf.]“ (Freiling et al. 2006, S. 57). Kompeten-
zen werden in Anlehnung an Ortmann (2014) als ein bestandiges, aber nicht statisches Poten-
zial zum zielorientierten Handeln verstanden, das maligeblich auf verfligbarem Wissen basiert

und sich aufgrund von Lern- und Wissenserweiterungsprozessen im Zeitverlauf verandert.*

3.3.2 Veranderlichkeit und Co-Evolutorik von Organisation und Umfeld als zentrale

Grundannahmen

Die Veranderlichkeit unternehmensinterner und —externer Bedingungen sowie deren co-evo-
lutorische Entwicklung im Zeitverlauf sind zentrale Grundannahmen der CbTF. Die CbTF
sieht die Entwicklung und Aufrechterhaltung der aktuellen und zukunftigen Wettbewerbsfa-
higkeit einer Unternehmung in der kontinuierlichen Anpassung und Weiterentwicklung der
organisationalen Leistungsbereitschaft in Reflektion auf und in Abhdngigkeit von relevanten
Umfeldbedingungen und deren Entwicklung fundiert. Dabei bildet die vorhandene Leistungs-
bereitschaft einer Unternehmung den Ausgangspunkt jeglichen unternehmerischen Handelns
und markiert den Handlungsspielraum der Akteure. Sie wird aktiviert, um mittels geeigneter
Marktzufuhr- und Marktprozesse Leistungsangebote sowie konkrete Markttransaktionen zu
realisieren (Freiling et al. 2006, 2008a; Freiling et al. 2008b). Bedingt durch die Hartkernan-
nahmen der CbTF ist die Leistungsbereitschaft einer Unternehmung dabei aufgrund unter-
schiedlicher Informations-, Wissens- und Erfahrungsstande sowie Ziele der individuellen Ak-
teure subjektiv gepragt und ihr Aufbau erfolgt im Zeitverlauf im jeweiligen Zeitkontext (Frei-

ling et al. 2008b). Folglich ist die Veranderung der organisationalen Leistungsbereitschaft als

43 In der CbTF werden verschiedene Kompetenzarten unterschieden: Veredelungskompetenzen dienen der ziel-
gerichteten Gestaltung und Weiterentwicklung der Leistungsbereitschaft bzw. Elemente dieser und Marktzu-
fuhrkompetenzen dienen der Aktivierung der in einem Zeitpunkt t, verfiigbaren Leistungsbereitschaft zur Erstel-
lung eines konkreten Leistungsangebots bzw. zur Realisierung einer konkreten Markttransaktion. Meta-
Kompetenzen dagegen dienen der langerfristigen Sicherstellung der Wettbewerbsfahigkeit einer Unternehmung
u.a. durch die Sicherstellung einer kontinuierlichen Anpassungs- und Verénderungsfahigkeit der Unternehmung,
die Ermdglichung eines Deutero-Lernens (Argyris und Schén 1978) sowie die kontinuierliche Wahrnehmung
von Umfeldverédnderungen und die entsprechende Modifikation und Anpassung der Leistungsbereitschaft her-
vorhoben (Freiling et al. 2006, S. 59).
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visionarer Gestaltungsprozess durch das Tatigen spezifischer Investitionen und deren strategi-
sche Steuerung im Zeitverlauf sowohl durch die unterschiedlichen Erfahrungen und zukinfti-
gen Erwartungen und Ziele der individuellen Akteure als auch durch von den Akteuren indi-
viduell wahrgenommene und interpretierte Marktriickkopplungen tiber Umfeldentwicklungen

und insgesamt eine co-evolutorische Entwicklung geprégt.

Zur naheren Erlauterung der Veranderlichkeit der organisationalen Leistungsbereitschaft be-
zieht sich die CbTF auf die Uberlegungen von Ortmann (2014) zur Veranderung des Hand-
lungsvermogens einer Unternehmung im Zeitverlauf (im Folgenden vgl. Freiling et al. 2006;
Freiling et al. 2008b). Diesen Ausfiihrungen folgend, verfiigen Unternehmen in einem Zeit-
punkt t, Uber ein bestimmtes Handlungsvermdgen aus verfugbaren Inputgitern, Ressourcen
und Kompetenzen, das als Kénnenhaben bezeichnet wird und als Synonym fiir die organisa-
tionale Leistungsbereitschaft einer Unternehmung aufgefasst werden kann. Da sich der Wert
des Konnenhabens erst durch dessen Anwendung in einem bestimmten Sinn- und Verwen-
dungszusammenhang ergibt, bedarf es dessen Aktivierung. Jede Aktivierung des Konnenha-
bens geht dabei mit einer Veranderung desselben fiir den nachfolgenden Zeitpunkt tn+1 einher.
Diesen Zusammenhang verdeutlicht das Konzept der Lernschleifen von Ortmann (2014; vgl.
Abbildung 6 nach Ortmann (2014), S. 34): Im Aktivierungs- bzw. Anwendungsprozess des
Handlungsvermogens werden neue Erkenntnisse iber die aktuellen Umfeldbedingungen und
deren Entwicklung in Form von Marktriickkopplungen erlangt, die den Erkenntnis- und Wis-
sensstand der Akteure erweitern. In der Folge kommt es zu einer Weiterentwicklung des
Handlungsvermogens als organisationale Leistungsbereitschaft fir den nachfolgenden Zeit-
punkt tn+1.
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Abbildung 6: Der Zusammenhang zwischen Handlungsvermégen (V) und Handeln (H) (Gersch 2006, S. 197; in
Anlehnung an Ortmann 2004, S. 13f.; vgl. auch Ortmann 2014, S. 33f.)

Grundsatzlich erfordert die Gestaltung der organisationalen Leistungsbereitschaft einer Un-
ternehmung im Allgemeinen und das Téatigen und Managen spezifischer Investitionen im Be-
sonderen ihre kritische Reflektion im Kontext der jeweils aktuellen und zukiinftig erwarteten
Umfeldentwicklungen. Dabei werden die in einem Zeitpunkt t, individuell wahrgenommenen,
zukunftigen Entwicklungsmoglichkeiten des eigenen Koénnenhabens als Habenkénnen be-
zeichnet (Ortmann 2014). Der anschlieende Realisierungsprozess des potenziellen Haben-
kénnens durch die entsprechende Weiterentwicklung und Anpassung des in t, verfligbaren
Kodnnenhabens erfordert die kontinuierliche Beobachtung und Analyse der Umfeldentwick-
lungen und fihrt zu permanenten Wissenserweiterungs- und Wissensentwertungsprozessen.
Zusammenfassend kann die Uberfiihrung des Kénnenhabens in einem Zeitpunkt t, in ein an-
deres Kénnenhaben in einem spéteren Zeitpunkt t,+1 durch Entwicklungs-, Anpassungs- und
Akquisitionsprozesse, wie das Tatigen und Managen spezifischer Investitionen und das Ein-
gehen interorganisationaler Kooperation, als ein zentraler Untersuchungsgegenstand der

CbTF angesehen werden.

Die vorangegangen Ausfiihrungen suggerieren bereits die Rolle von Umfeldentwicklungen
fur die Veranderlichkeit der organisationalen Leistungsbereitschaft und fur das Management
spezifischer Investitionen. Die individuelle Wahrnehmung und Interpretation von Marktriick-
kopplungen Uber aktuelle und zukiinftig mogliche Entwicklungen des relevanten Umfelds
flieBen in die Verénderung der organisationalen Leistungsbereitschaft ein und rahmen die in

63



Die Competence-based Theory of the Firm als theoretische Grundlage

einem Zeitpunkt t, von Akteuren individuell wahrgenommenen zukinftigen Entwicklungs-
und Investitionsmoéglichkeiten. GemalR der Hartkernannahmen der CbTF versuchen unter-
nehmerisch handelnde Akteure dabei gleichzeitig die Entwicklung des relevanten Umfelds zu
ihren eigenen Gunsten zu beeinflussen und mitzugestalten. Zur Verdeutlichung des co-
evolutorischen Zusammenhangs zwischen der Entwicklung von Organisation und Umfeld
bedienen sich die Vertreter der CbTF des Wettbewerbsmodells von Hamel und Prahalad
(1994). Dieses veranschaulicht die Entwicklung und Verénderung von Branchen aufgrund
von durch Innovationen ausgel6sten Verdnderungs- und Anpassungsprozessen und daraus
resultierenden Lern- und Wissensveranderungsprozessen bei den Akteuren in drei Phasen
(vgl. im Folgenden: Freiling et al. 2006; Freiling et al. 2008b). Eine weiterentwickelnde An-
wendung dieser Uberlegungen auf Innovationsprozesse erfolgt von Gersch und Kollegen
(2014) und Adler (2015). Dabei entwickelt Adler (2015) das Konstrukt der Proto-Institutionen
als ein geeignetes Instrument zur Steuerung co-evolutorischer Entwicklungsverlaufe von Or-

ganisation und Umfeld.

Dem Wettbewerbsmodell von Hamel und Prahalad (1994) liegt die Annahme zugrunde, dass
die zukinftige Konstitution einer Branche und deren Entwicklung im Entstehungszeitpunkt
géanzlich unbekannt sind. In der ersten Phase entwickeln unternehmerisch handelnde Akteure
daher zuné&chst einen industriellen Vorausblick auf mdgliche zukinftige Verédnderungen der
Branche, daraus resultierende Herausforderungen und entstehende Chancen. Letztere stellen
dabei individuell wahrgenommene und interpretierte, zeitlich beschrankte Gelegenheitsfenster
(auch ,,windows of opportunities *“ (Gersch 2006, S. 331, S. 338 ff.)) dar, deren Wahrnehmung
die zukiinftige Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmung begriinden kann. Neben der Antizi-
pation mdoglicher zuklnftiger Umfeldbedingungen bedarf es in dieser Phase auch der Ent-
wicklung einer strategischen Architektur als mégliche Konfiguration einer zukinftigen Leis-
tungsbereitschaft sowie deren sukzessiven Aufbau. Dabei konkurrieren Unternehmungen re-
gelmaRig um die Entwicklung einer vorteilhafteren strategischen Architektur. Es entsteht ein
Wettbewerb um die intellektuelle Fihrerschaft. Wéahrend der Konkretisierungsprozess der
strategischen Architektur dem Einfluss von Irrtimern der Akteure tber die antizipierten Er-
wartungen und der sich im Zeitverlauf konstituierenden Umfeldentwicklungen unterliegt,
versuchen die Akteure gleichzeitig die Umfeldentwicklungen zu ihren eigenen Gunsten (mit)

zu gestalten.
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Die zweite Wettbewerbsphase der Gestaltung von Migrationspfaden charakterisiert sich
durch die Konkretisierung der strategischen Architektur in eine als zielfuhrend erachtete or-
ganisationale Leistungsbereitschaft. Die Identifikation und SchlieBung relevanter Ressourcen-
und Kompetenzliicken zwischen dem Soll- und Ist-Zustand der organisationalen Leistungsbe-
reitschaft stehen dabei im Vordergrund und bedingen Investitionen in die Akquisition, Ent-
wicklung und Anpassung spezifischer Ressourcen und Kompetenzen. Dieser Gestaltungspro-
zess ist zeitintensiv, irreversibel und bedingt eine Bindung an einmal getroffene (Investi-
tions-) Entscheidungen und sich daraus ergebende Migrationspfade zukinftiger Handlungs-
maoglichkeiten. Zudem ist der Gestaltungsprozess der organisationalen Leistungsbereitschaft
nur bedingt planbar und wird durch Umfeldereignisse und —entwicklungen beeinflusst. Erste
innovative Leistungsangebote werden im Markt realisiert und bedingen Wissensverande-
rungsprozesse der Akteure. Die kontinuierliche Beobachtungen und Reflexion der Umfeld-
entwicklung sowie die kontinuierliche Prifung der sich in der Entwicklung befindenden orga-
nisationalen Leistungsbereitschaft und deren (Weiter-) Entwicklung und Anpassung spielen
eine zentrale Rolle in dieser Phase. Aktuelle Konzepte wie agile Entwicklung (Martin 2002),
rapid prototyping (Gebhardt 2000) oder lean startup (Ries 2011) bauen auf den Herausforde-
rungen dieser Phase auf und versuchen diesen durch iterative und inkrementelle Manage-

mentprozesse geeignet zu begegnen.

Mit der dritten Phase etablieren sich zunehmend Leistungsangebote im Markt und Leistungs-
standards setzen sich durch. Damit nehmen die Ausgestaltungsmoglichkeiten der Akteure ab
und es dominieren die Wettbewerbsstrategien Imitation und Variation bestehender Leistungs-
angebote den Markt. Es entwickelt sich ein Wettbewerb um Marktanteile. Auf der Ebene
der einzelnen Unternehmung implizieren dabei die Rickkopplungen Uber die realisierten
Leistungsangebote und Markttransaktionen Wissensveranderungsprozesse (Rese 2000), die
eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Leistungsbereitschaft induzieren. Jederzeit kann
diese Phase als Folge verédnderter Rahmenbedingungen und/oder kreativer Ideen findiger Ak-
teure durch neue Innovationen unterbrochen werden und eine neue Phase des Wettbewerbs
um intellektuelle Fuhrerschaft in einer veranderten Branche beginnt. Dies verdeutlicht die aus
der Marktprozesstheorie entlehnte Annahme der CbTF, dass sich der Markt nicht in einem
stabilen Gleichgewicht befindet oder dahin tendiert, sondern von einer unendlichen Abfolge

von Markt- und Wettbewerbsphasen gekennzeichnet ist (Freiling et al. 2006).
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Dieses Verstandnis der Veranderlichkeit der organisationalen Leistungsbereitschaft und der
co-evolutorischen Entwicklung von Organisation und Umwelt kann anhand des sog. Open
Systems View von Sanchez und Heene (1997) weiter konkretisiert werden. Die Autoren ver-
stehen Unternehmungen als offene Systeme, die in ihr relevantes Umfeld eingebettet sind.
Jegliches unternehmerische Handeln ist dabei von der strategischen Logik gepragt, die das
gemeinsame Verstandnis der Akteure einer Unternehmung Gber die Erreichung der individu-
ellen Ziele durch die Verwendung der individuellen Leistungsbereitschaft beschreibt. Dabeli
begriindet sich die Heterogenitdt von Unternehmungen in ihrer idiosynkratischen strategi-
schen Logik, die die Grundlage von Management- und Selbstanpassungsprozessen ist. Grund-
annahme dieses Ansatzes ist, dass die Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmungen den stan-
digen Austausch der Unternehmung mit ihrem relevanten Umfeld und die strategische Gestal-
tung und Steuerung der Unternehmungsgrenzen, z. B. durch das Eingehen, Gestalten oder
Beenden von interorganisationalen Kooperationen (Goeke 2008; Goeke et al. 2010; Sanchez
und Heene 1997), erfordert. Dies bedingt die kontinuierliche Anpassung der Unternehmung
an die Veranderungen des Umfelds, die selbst auch wieder das Ergebnis von (Re-) Aktionen

unternehmerischer Akteure darstellt.

Der Aufbau- und Entwicklungsprozess einer in einem Zeitpunkt t, als zielfihrend erachteten
organisationalen Leistungsbereitschaft einer Unternehmung ist also durch die interdependente
Entwicklung von Organisation und Umfeld gekennzeichnet. Das Tatigen und Managen spezi-
fischer Investitionen im Zeitverlauf und die Steuerung der von ihnen ausgehenden Bindungs-
wirkung ist stets durch die parallelen Entwicklungen des relevanten Umfelds gepragt. Gleich-
zeitig beeinflusst auch das unternehmerische Handeln der Akteure im Umgang mit spezifi-
schen Investitionen — teils absichtsvoll, teils unintendiert — die Veranderung des Umfelds. Die
Abbildung solcher co-evolutorischen Entwicklungen auf verschiedenen Aggregations- und
Analyseebenen ist ein zentrales Charakteristikum der CbTF (Gersch et al. 2009; Freiling et al.
2008b). Folglich stellt die CbTF ein geeignetes theoretisches Fundament zur Untersuchung
des Managements von Spezifitat, konzeptualisiert Uber die Steuerung von spezifitatsbeding-

tem Commitment, dar.
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3.4 Die Interpretation von Spezifitat als strategisches Managementkonstrukt
3.4.1 Konkretisierung zentraler Spezifitdtsdimensionen

Die Ausflhrungen zu Spezifitét als zentrales Konstrukt in der Transaktionskostentheorie und
im ressourcen- und kompetenzbasierten Forschungsprogramm (vgl. Kapitel 2.1) zeigen, dass
Spezifitat anhand verschiedener Charakteristika beschrieben und differenziert werden kann.
Das Verstandnis der Transaktionskostentheorie aufgreifend und es inshesondere hinsichtlich
des beschrankten Fokus auf die Transaktionsspezifitat** und die eher bespielhaft denn distink-
te Differenzierung von Spezifitatsarten kritisierend, entwickelt Gersch (1998) eine Systemati-
sierung zentraler Spezifitatsdimensionen, der diese Arbeit folgt®®. Fiir sie sind die Dimen-

sionen Objekte der Spezifitat, Bindungsbezug der Spezifitat und Spezifitatsgrad relevant.

Aufbauend auf den Grundannahmen der CbTF sowie dem Konzept der integrativen Leis-
tungserstellung von Engelhardt (1966) unterscheidet die CbTF das Leistungspotenzial bzw.
die Leistungsbereitschaft einer Unternehmung, die Leistungserstellungsprozesse und das Leis-

tungsangebot als mogliche Objekte der Spezifitat.

Die Dimension des Bindungsbezugs von Spezifitat beschreibt, hinsichtlich welcher Bezugs-
objekte eine spezifische Investition eine Bindungswirkung begriundet. Wahrend der Fokus der
Transaktionskostentheorie vor allem auf der Transaktionsspezifitat liegt und die ressourcen-
und kompetenzbasierten Anséatze primér unternehmungsspezifische bzw. beziehungsspezi-
fische Objekte berucksichtigen, differenziert die CbTF die drei Bindungsbeziige Unterneh-
mungs-, Verwendungs- und Partnerspezifitat. Unternehmungsspezifitat erfasst die Bindung
eines spezifischen Objekts an den Trager oder den Verwender des Objekts in Gestalt einer
Unternehmung oder individueller Akteure. Ursachen dieser Bindung kdnnen neben dem im-
pliziten Wissen der Akteure, das die idiosynkratische Nutzung von Ressourcen ermdglicht
(Rusike 2012, S. 65; Gersch 1998, S. 97), auch Ko-Spezialisierungen verschiedener interde-
pendenter Ressourcen und Kompetenzen einer Unternehmung sein (Pitelis und Teece 2010, S.
1256). In der Argumentationslogik der CbTF weisen insbesondere Ressourcen und Kompe-

tenzen als Bestandteile der Leistungsbereitschaft sowie unternehmungsinterne Leistungser-

4 Im Rahmen der TKT wird meist von Transaktionsspezifitat gesprochen, die undifferenziert die Bindung eines
Objekts an eine spezifische Transaktion als Funktion sowie an einen spezifischen Transaktionspartner beschreibt
(Williamson 1985).

45 Die Systematisierung ausgewahlter distinkter Spezifitatsdimensionen von Gersch (1998, S. 93 ff.) umfasst die
Dimensionen Spezifitatsgrad, Objekte der Spezifitat, Bindungsbezug der Spezifitat, Auspragung der Spezifitat
und dynamische Spezifitatsentwicklung (vgl. hierzu auch Gersch 2006, S. 394 ff.; Risike 2012, S. 63 ff.).
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stellungsprozesse einen gewissen Grad an Unternehmungsspezifitat auf. Dies gilt als Voraus-
setzung dafir, dass die Leistungsbereitschaft und die Leistungserstellungsprozesse zum Auf-
bau und der Aufrechterhaltung der Wettbewerbsfahigkeit einer Unternehmung beitragen kon-
nen. Aufgrund ihrer Marktfahigkeit weisen Leistungsangebote dagegen einen geringen Grad
an Unternehmungsspezifitat auf (Risike 2012, S. 65f.). Den zweiten Bindungsbezug spezifi-
scher Objekte stellt die Verwendungsspezifitat dar. So kann ein Objekt ,, sachlich, quantita-
tiv, rdaumlich oder zeitorientiert auf die Erfiillung einer bestimmten Funktion ausgerichtet*
sein (Gersch 1998, S. 97). Dabei kénnen sowohl Bestandteile des Leistungspotenzials, der
Leistungserstellungsprozesse als auch der Leistungsangebote einer Unternehmung verwen-
dungsspezifisch sein. Als Konkretisierung der Verwendungsspezifitat ist die Partnerspezifi-
tat zu verstehen, die die Bindung eines Objekts an einen bestimmten Geschaftsbeziehungs-
oder Kooperationspartner beschreibt.*® Dabei unterscheidet Gersch (1998) zwischen direkter
und indirekter Partnerspezifitat. Wahrend die direkte Partnerspezifitat eines Objekts die spezi-
fische Ausrichtung der Leistungsbereitschaft oder der Leistungserstellungsprozesse einer Un-
ternehmung auf einen bestimmten Geschaftsbeziehungs- oder Kooperationspartner darstellt,
resultiert die indirekte Partnerspezifitdt eines Objekts dagegen aus der verwendungs-
spezifischen Ausgestaltung der Leistungsbereitschaft bzw. der Leistungserstellungsprozesse
einer Unternehmung zur Erstellung eines bestimmten Leistungsangebots, das aufgrund einer
geringen Standardisierungsreichweite im Markt spezifisch an einen bestimmten Geschaftsbe-

ziehungs- oder Kooperationspartner gebunden ist (Gersch 1998, 2006; Risike 2012).

Die dritte Dimension Spezifitatsgrad beschreibt das AusmaR der Ausrichtung eines Objekts
auf seine Verwendung und stellt somit ein MaR fiir die Ubertragbarkeit des Objekts in eine
alternative Verwendung ohne Wertverlust dar. Dieses grundlegende Verstandnis des Spezi-
fitatsgrads ist den in Kapitel 2.1 vorgestellten Theorieansatzen gemein und korrespondiert
grundsatzlich mit dem transaktionskostentheoretischen Verstandnis der Quasi-Rente als Kon-
strukt zur Konzeptualisierung des Spezifitatsgrads eines Objekts*’. So versteht Gersch (1998)
die Quasi-Rente eines spezifischen Objekts als Nutzendifferenz zwischen der originaren und

einer alternativen Verwendungsform des Objekts. Dabei steigt der Spezifitatsgrad bzw. die

46 Die von Gersch (1998) definierte Partnerspezifitit konkretisiert die Transaktionsspezifitat der TKT, die aus
der Perspektive eines Anbieters als Nachfragerspezifitat und aus der Perspektive eines Nachfragers als Anbieter-
spezifitdt verstanden werden kann. In der vorliegenden Arbeit werden diese Begriffe als Synonyme fiir Partner-
spezifitat verstanden (Gersch 1998, S. 96ff.).

47Vgl. Kapitel 2.1.1.2.1 fur eine Darstellung und Definition des Konstrukts der Quasi-Rente u. a. von Klein und
Kollegen (1978) als Konzeptualisierung des Spezifitatsgrads in der TKT.
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Quasi-Rente eines Objekts mit der abnehmenden Anzahl der Verwendungsalternativen bzw.
mit einer zunehmenden Wertdifferenz zwischen der erst- und zweitbesten Verwendungs-
alternative eines Objekts. Gersch (1998) kritisiert die ausschlie3liche Konzeptualisierung von
Spezifitat Uber den Spezifitdtsgrad bzw. die Quasi-Rente als quantitativen Malstab, wie es
insbesondere in transaktionstheoretischen Arbeiten erfolgt,*® und fordert eine starkere Verein-
fachung und Abstrahierung bei der Bewertung des Spezifitdtsgrads eines Objekts sowie eine
zeitraumbezogene und prozessorientierte Betrachtung der Entwicklung von Spezifitat und der
daraus resultierenden Bindungswirkung (Gersch 1998, S. 99ff.). Nur durch die gemeinsame
Analyse von spezifischen (Investitions-) Entscheidungen und der von ihnen ausgehenden
Bindungswirkung in einem Zeitpunkt sowie der durch unternehmungsexterne und —interne
Entwicklungen ausgeldsten Verédnderung des Spezifitatsgrads im Zeitverlauf und der entspre-
chenden Veranderung der Bindungswirkung koénne eine ganzheitlichere Analyse der Spezifi-
tat bzw. des Spezifitatsgrads eines Objekts gelingen (Gersch 2006). Eine Alternative zu der
rein quantitativen Bestimmung des Spezifitatsgrads tUber die Quasi-Rente stellt daher die qua-
litative Bewertung von Spezifitat dar, die sich insbesondere flr die Untersuchung von Spezifi-
tat als endogene, im Zeitverlauf veranderliche Entscheidungsvariable eignet (Gersch 2006;
Risike 2012). So untersucht Rusike (2012) in seiner Arbeit das Management von Spezifitat in
neuen Markten als subjektiv geprégtes, dynamisches Managementkonstrukt anhand eines qua-
litativen Fallstudiendesigns. Dies ermdglicht die explizite Analyse des strategischen Kalkdls
der investierenden Akteure sowie ihres Umgangs mit Spezifitdt und deren Wirkung im Zeit-
verlauf (Rusike 2012, S. 77f.). Dem hier kurz skizzierten und im folgenden Kapitel explizier-
ten Spezifitatsverstandnis von Gersch (1998, 2006) und Risike (2012) wird in dieser Arbeit
gefolgt.

Mit der alleinigen Betrachtung des Spezifitatsgrads und der Konzeptualisierung von Spezifitat
durch das Konstrukt der Quasi-Rente geht aufgrund dessen schwieriger Operationalisierung
regelmaRig eine Einschréankung der Untersuchung auf das mit einer spezifischen Investition
einhergehende Risiko potenzieller versunkener Kosten einher (vgl. Kapitel 2.1.1.2.1). Dies

bedingt die Vernachléssigung des in den Spezifitatsdefinitionen von Williamson (1988c) und

48 Wahrend die Operationalisierung der Quasi-Rente nachfragerspezifischer Leistungsangebote tiber die Ermitt-
lung monetérer Preisbereitschaften gelingen kann, gestaltet sich die Operationalisierung der Quasi-Rente von
spezifischen Leistungserstellungsprozessen und einer spezifischen Leistungsbereitschaft aufgrund vielschichtiger
Bewertungsprobleme deutlich schwieriger. Zudem erscheint die Bestimmung relativer Quasi-Renten im Verhalt-
nis zu Umsatz, Aktivavermdgen oder Gesamtinvestitionsvolumen eines Unternehmens deutlich aussagekréftiger
als die absolute Hohe von Quasi-Renten (Gersch 1998, S. 101).
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Klein und Kollegen (1978) implizierten Wertes spezifischer Investitionen. Dem entgegen
wirkend, beriicksichtigen insbesondere Arbeiten aus der Commitmentforschung sowohl das
aus den bereits aufgewendeten Investitionskosten resultierende Risiko versunkener Kosten
und direkter Wechselkosten als auch den mit der spezifischen Investition verbundenen Wert
fiir die Unternehmung. Durch die Beachtung des Investitionsumfangs (Amount at stake), des
Spezifitatsgrads und des Wertes einer spezifischen Investition fiir eine Unternehmung gelingt
so eine ganzheitlichere Konzeptualisierung der Bindungswirkung spezifischer Investitionen
fur eine Unternehmung (Sollner 1993, 1999; Saab 2007; Backhaus und Muehlfeld 2005). Die-
se Uberlegungen zum spezifitatsbedingten Commitment werden in der vorliegenden Arbeit
aufgegriffen und zur Untersuchung der Wirkung spezifischer Investitionen sowie deren Steue-
rung im Zeitverlauf angepasst. Eine Darstellung der Konzeptualisierung der Wirkung von
Spezifitat Gber das Konstrukt des spezifitdtsbedingten Commitments im Rahmen der CbTF
erfolgt in Kapitel 3.5.

3.4.2 Spezifitat als subjektiv gepragtes, dynamisches Managementkonstrukt

Aus den Grundannahmen der CbTF ergibt sich, dass die aktuelle Leistungsbereitschaft einer
Unternehmung das Ergebnis von Planungs- und Handlungsprozessen individueller Akteure
unter radikaler Unsicherheit ist (Freiling et al. 2008a). Entsprechend kann das Management
von Spezifitat, verstanden als das Abwadagen, Téatigen und Reflektieren von Investitionsent-
scheidungen und der daraus resultierenden Bindungswirkung in einem Zeitpunkt sowie die
Realisierung entsprechender MalRnahmen zur Gestaltung und Absicherung von spezifischen
Investitionen, als unternehmerisches Handeln individueller Akteure verstanden werden (Rsi-
ke 2012; Gersch 2006, 2007). Dabei unterscheiden sich die Akteure hinsichtlich ihres Infor-
mations-, Wissens- und Erfahrungsstandes sowie hinsichtlich ihrer F&higkeiten, Motivation
und unternehmerischen Ziele (Subjektivismus) und nehmen somit die Eigenschaften und
Verwendungsmaoglichkeiten von Ressourcen und Kompetenzen unterschiedlich wahr. In der
Folge bedingen sich die aktuellen sowie zukiinftig moglichen Verwendungsalternativen und
damit auch der Wert von spezifischen Ressourcen und Kompetenzen in ihrer origindren Ver-
wendungsmaglichkeit nicht nur aus den endogenen Eigenschaften der Ressourcen und Kom-
petenzen, sondern in erheblichen MaRe aus der subjektiven Wahrnehmung und Interpretation
dieser durch die individuellen Akteure. Die Spezifitdt von Ressourcen und Kompetenzen kann
als eine, von der subjektiven Wahrnehmung und Interpretation vorhandener und zukiinftig

moglicher Verwendungsalternativen durch die individuellen Akteure gepréagte Variable inter-
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pretiert werden. Vor diesem Hintergrund ergibt sich ein differenziertes Bild der Quasi-Rente
als Konzeptualisierung des Spezifitatsgrads eines Objekts. Im Gegensatz zum transaktions-
kostentheoretischen Verstandnis stellt die Quasi-Rente nunmehr einen akteursindividuellen,
subjektiven Erwartungswert der Wertdifferenz eines spezifischen Objekts in verschiedenen
Verwendungsalternativen in einem Zeitpunkt dar. Damit ist die Quasi-Rente eines spezifi-
schen Objekts zum einen stets nur in Bezug zur distinkten Entscheidungssituation des einzel-
nen Akteurs zu interpretieren und unterliegt zum anderen Verénderungen und Irrtimern im
Zeitverlauf (Gersch 2006). In der Interpretation der CbTF ist Spezifitat somit keine objektive
und exogen determinierte Eigenschaft eines Objekts, sondern subjektiv durch das Wissen,

Wollen und Kénnen sowie die unternenmerischen Ziele individueller Akteure gepréagt.

Das Verstandnis von Spezifitat als dynamisches Managementkonstrukt ergibt sich aus den
Annahmen der CbTF zur Entstehung und Veranderlichkeit von Spezifitat. Den Ausfilhrungen
von Gersch (2007, S. 3) folgend, kann Spezifitat grundsatzlich das Ergebnis bewusster Inves-
titionsentscheidungen unternehmerisch handelnder Akteure sowie emergenter Entwicklungen
im Zeitverlauf sein. Ersteres resultiert aus der Chancenorientierung der CbTF, die insbesonde-
re im Zeitverstandnis der CbTF und in den Hartkernannahmen der radikalen Unsicherheit und
des ,Homo Agens‘ begrlindet ist. So versuchen beschrankt rationale Akteure stets, sich im
Zeitverlauf, auf der Basis ihres individuellen Ziel-Mittel-Alternativen-Rahmens in verschie-
denen Zeitpunkten, durch unternehmerisches Handeln besser zu stellen und wahrgenommene
Gelegenheitsfenster mithilfe einer als zielfihrend erachteten Leistungsbereitschaft zum Auf-
bau bzw. zur Aufrechterhaltung der Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmung zu realisieren.
Das Tatigen spezifischer Investitionen erfordert also ein Abwégen der im Entscheidungszeit-
punkt von den individuellen Akteuren subjektiv wahrgenommenen und mit der geplanten In-
vestitionsentscheidung verbundenen Chancen und Risiken. Diese Entscheidungsmdglichkeit
uber das Tatigen spezifischer Investitionen und die Ausgestaltung der Spezifitat vor dem Hin-
tergrund der subjektiv wahrgenommenen, interpretierten und abgewogenen Chancen und Ri-
siken einer Investition begriindet die Gestaltbarkeit von Spezifitit im Investitionszeitpunkt.
Daraus ergibt sich auch die Gestaltbarkeit der Spezifitdt von Ressourcen und Kompetenzen
im Zeitverlauf ihrer Verwendung. Bedingt durch das Zeitverstandnis der CbTF sind unter-
nehmungsexterne und —interne Rahmenbedingungen im Zeitverlauf veranderlich. So kdnnen
sich sowohl das relevante Umfeld einer Unternehmung, durch beispielsweise die Etablierung
von Branchenstandards, das Inkrafttreten von Gesetzen sowie das Bilden und Agieren inter-

organisationaler Kooperationen, als auch die unternehmungsinternen Rahmenbedingungen,
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wie z. B. die organisationale Leistungsbereitschaft, die strategischen Wettbewerbsziele und
Innovationsvorhaben einer Unternehmung, im Zeitverlauf entwickeln. Diese unternehmungs-
externen und —internen Entwicklungen bedingen kontinuierliche Investitionsentscheidungen
zur Aufrechterhaltung der Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmung. Nicht antizipierte unter-
nehmungsexterne und —interne Entwicklungen kénnen weitere Folgeinvestitionen in ein be-
stehendes Investitionsvorhaben oder auch die Realisierung eines neuen Investitionsvorhabens
erforderlich machen. Mithin unterliegt die Spezifitat als Kerneigenschaft von Ressourcen und
Kompetenzen emergenten Entwicklungen im Zeitverlauf und muss gleichzeitig kontinuier-
lich, vor dem individuellen Ziel-Mittel-Alternativen-Rahmen eines Akteurs, interpretiert und
bewertet sowie gegebenenfalls angepasst und abgesichert werden. Ausschlaggebend hierbei
ist, dass jegliche Verénderung von Spezifitét stets auf einen veranderten Wissenstand der Ak-
teure zurlckzufihren ist, der die akteursindividuelle Wahrnehmung und Interpretation der
vorhandenen sowie der zukunftig moglichen Verwendungsalternativen spezifischer Ressour-
cen und Kompetenzen bestimmt. Aus diesem Verstandnis kénnen zusammenfassend die fol-
genden Ursachen fur die Veranderlichkeit von Spezifitat im Zeitverlauf abgeleitet werden
(Gersch 2006, S. 406ff.; Risike 2012, S. 70; Rusike und Gersch 2011, S. 4):

e Verénderte Eigenschaften von vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen durch z. B.
,learning-by-doing‘ oder ,polishing-by-use*

e Verénderter Wissensstand des Akteurs (ber mogliche aktuelle und zukinftige Ver-
wendungsalternativen von Ressourcen und Kompetenzen

e Entstehung neuer bzw. Entfallen bestehender Verwendungsalternativen durch Veran-
derungen des unternehmungsexternen Umfelds sowie unternehmungsinterner Rah-

menbedingungen

Die vorangegangen Ausfuhrungen zeigen, dass Spezifitat in der Interpretation der CbTF ein
im Zeitverlauf durch unternehmungsexterne und —interne Entwicklungen verénderliches und
damit dynamisches Konstrukt ist, das von der subjektiven Wahrnehmung und Interpretation
individueller Akteure gepragt ist und zu einem gewissen Grad von diesen im Zeitablauf ge-

staltet werden kann.
3.4.3 Die Wirkungsdualitat von Spezifitat als zentrale Managementherausforderung

Die Chancen und Risiken einer spezifischen Investition sowie die Absicherungsmalinahmen

wahrgenommener Unsicherheiten tGber unternehmungsexterne und -interne Entwicklungsver-
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laufe bilden einen Entscheidungsverbund, der gemélR den Grundannahmen der CbTF subjek-
tiv, zeitpunktbezogen und durch die individuellen Erwartungen, Erfahrungen und Ziele der
Akteure geprégt ist (Gersch 2006, S. 400).

Die Chancen einer Investitionsentscheidung ergeben sich aus der von den individuellen Akt-
euren erwarteten Erfolgswirkung von Spezifitat, die produktions- und marktbedingten Vor-
teilen entspringt (vgl. im Folgenden Gersch 1998, S. 105f., 2006, S. 400ff.; Rusike 2012, S.
68f.). Produktionsbedingte Vorteile resultieren aus der unternehmungsinternen Verwendung
von spezifischen Investitionen im Dispositionsprozess der organisationalen Leistungsbereit-
schaft und im Leistungserstellungsprozess. Sie umfassen neben Effizienzvorteilen durch spe-
zifitatsbedingte Produktivitatssteigerung (Produktivitatswirkung)*® auch die Realisierung ei-
ner hdheren Produkt- bzw. Leistungsqualitat und die damit mogliche Erzielung von Erlosstei-
gerungen. Letzteres wird in der Literatur auch als Praferenz- bzw. Erléswirkung spezifischer
Investition bezeichnet und setzt die Wahrnehmung und Honorierung von Spezifitat durch die
Nachfrager bzw. Transaktionspartner im Markt voraus. Marktbedingte Vorteile hingegen re-
sultieren aus der Marktwirksamkeit spezifischer Investitionen zum Aufbau und der Aufrecht-
erhaltung der Wettbewerbsféahigkeit einer Unternehmung. Sie ergeben sich zum einen aus der
Signalwirkung spezifischer Investitionen. So kdnnen spezifische Investitionen als Qualitats-
signal fur und Surrogatinformation tber die Vertrauenswurdigkeit, die Erfahrung im Leis-
tungserstellungsprozess und das Commitment einer Unternehmung beispielsweise zu einem
zukinftigen Innovationsvorhaben oder einer Kooperation dienen. Insbesondere gegenuber
potentiellen Kooperationspartnern fungieren spezifische Investitionen dann als ,, plakative
Bindung *“ (Gersch 2006, S. 402) bzw. Pfand, das zum Aufbau zukunftiger bzw. zur Versteti-
gung bestehender Kooperationsbeziehungen beitragt (Gersch 2006, S. 402). Zum anderen
dienen spezifische Investitionen dem Aufbau einer fiir die Adressierung wahrgenommener
Gelegenheitsfenster als zielfiihrend erachteten organisationalen Leistungsbereitschaft. Durch
die Investition in spezifische Ressourcen und Kompetenzen wird so das Kénnenhaben in ei-
nem Zeitpunkt t, in ein anderes Kénnenhaben in einem Zeitpunkt t,+1 Uberfihrt und das in t,

wahrgenommene Habenkonnen realisiert. Diese Vorbereitung einer als zielfihrend erachteten

49 Die Produktivitatswirkung von Spezifitat geht auf die Annahme zuriick, dass die spezifische Gestaltung von
Leistungspotentialen und Leistungserstellungsprozessen die Produktionskosten einer Leistung senken (Gersch
2006; Williamson 1985; Backhaus et al. 1994; Dyer 1996). Bereits Williamson (1985) betrachtet die Entschei-
dung zur Anschaffung einer Einzweckmaschine gegeniber der Anschaffung einer Mehrzweckmaschine als pro-
duktivitatsbegriindet. So ginge die Anschaffung einer Einzwecksmaschine regelmaRig zwar mit héheren An-
schaffungkosten einher, diese wirden aber durch die Leistungsspezifitat der Einzweckmaschine und die daraus
resultierenden Produktionsvorteile mehr als kompensiert.
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zukinftigen organisationalen Leistungsbereitschaft gilt ebenfalls als ein marktbedingter Vor-
teil spezifischer Investitionen, der die Erfolgswirkung von Spezifitat begrindet. Der Ent-
scheidung individueller Akteure, eine spezifische Investition initial zu tatigen bzw. einmal
getéatigte spezifische Investitionen im Zeitverlauf zu gestalten, liegt demnach grundsétzlich
ein Bindungswille zugrunde, der sich in der erwarteten Erfolgswirkung der spezifischen In-

vestition begrindet.

Die Risiken spezifischer Investitionsentscheidungen resultieren hingegen aus der von den
individuellen Akteuren wahrgenommenen Bindungswirkung von Spezifitat an einmal getrof-
fene Entscheidungen bzw. an eine distinkte Entwicklungstrajektorie unternehmerischen Han-
delns sowie unternehmungsexterner und —interner Rahmenbedingungen, die zu Spezifitat ge-
fihrt hat (Gersch 1998). Spezifische Investitionen kénnen dabei eine Bindung an die Unter-
nehmung, eine Verwendungsform bzw. eine distinkte Partnerunternehmung implizieren (vgl.
im Folgenden Risike 2012, S. 69; Gersch 1998, S. 106ff.). Die Risiken der wahrgenommenen
Bindungswirkung von Spezifitat bestehen dabei erstens in dem Verlust der im Zeitpunkt des
Entfallens der erstbesten Verwendungsalternative noch nicht amortisierten Investitionskosten,
die dann zu versunkenen Kosten (sunk costs) werden. Dieser Aspekt ist insbesondere bei In-
vestitionen in immaterielle spezifische Ressourcen, spezifische Kompetenzen sowie bei spezi-
fischen Folgeinvestitionen relevant, da hier eine eindeutige Amortisationsdauer oft schwer
bestimmbar ist und die potentiellen, zu antizipierenden versunkenen Kosten damit besonders
hoch sind. Zweitens bestehen die Risiken der vermuteten Bindungswirkung von Spezifitat in
den beim Entfallen der erstbesten Verwendungsalternative zusatzlich anfallenden Kosten fir
die Suche nach einer nachstbesten Verwendungsalternative, die Beendigung bzw. die Ruck-
abwicklung einer bereits implementierten Investition und gegebenfalls die Suche und die Rea-
lisierung eines neuen Investitionsvorhabens. Diese Kosten stellen dann direkte Wechselkosten
(Plinke 1997a; Adler 2003; Saab 2007) dar, die sich aus einer spezifischen Investition ergeben
und als potenzielles Risiko im Investitionszeitpunkt berlcksichtigt werden missen. Dariber
hinaus bestehen die Risiken der wahrgenommenen Bindungswirkung von Spezifitét, drittens,
in dem Verlust des strategischen Wertes einer spezifischen Investition fiir die Wettbewerbsfa-
higkeit einer Unternehmung. Aus diesen Ausflihrungen lasst sich ableiten, dass die Bin-
dungswirkung von Spezifitat grundsétzlich eine Kosten- und eine Wertdimension hat und von
der subjektiven Wahrnehmung, Antizipation und Interpretation der zukinftigen unterneh-
mungsexternen und -internen Entwicklungen durch die individuellen Akteure abhangt. Das

unternehmerische Risiko der Bindungswirkung von Spezifitit resultiert dabei aus der in
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Grundannahmen der CbTF begrindeten Veranderlichkeit unternehmungsexterner und —
interner Rahmenbedingungen und deren potentieller Bedrohung fiir die Verwendung und da-
mit den Wert spezifischer Ressourcen und Kompetenzen. So kdnnen unternehmungsexterne
und —interne Entwicklungen die Entstehung neuer bzw. das Entfallen bestehender Verwen-
dungsalternativen und damit eine Ab- bzw. Entwertung spezifischer Investitionen in ihrer
originaren Verwendungsform zur Folge haben (vgl. Kapitel 3.4.2). Entsprechend der Antizi-
pation dieser Entwicklungen tatigen Akteure dann entweder umfangreiche Investitionen mit
einem hohen Spezifitatsgrad oder investieren nicht bzw. nur zu einem geringen Mal3e spezi-
fisch, da die fir eine vollstindige Amortisation der spezifischen Investition erforderlichen
Folgetransaktionen nicht als ausreichend gesichert bewertet werden. Auch hier zeigt sich die
Reinterpretation von Spezifitat als strategische Managementvariable (vgl. Kapitel 3.4.2): Un-
ternehmerisch handelnde Akteure tatigen spezifische Investitionen unter radikaler Unsicher-
heit grundsatzlich dann, wenn die zukinftig erwartete Erfolgswirkung der spezifischen Inves-

tition die Risiken der wahrgenommenen Bindungswirkung Ubersteigt (Risike 2012).

Aus dieser Wirkungsdualitat von Spezifitat aus Erfolgs- und Bindungswirkung resultiert ein
strategischer Zielkonflikt fur unternehmerisch handelnde Akteure in Entscheidungssitua-
tionen, der in der wissenschaftlichen Literatur auch als Paradoxon spezifischer Investitio-
nen bezeichnet wird (Rusike 2012, S. 169; Gersch und Kops 2012; Gersch et al. 2013, S.
1248)%°. Auf der einen Seite bieten spezifische Investitionen die Chance, durch die Investition
in spezifische Ressourcen und Kompetenzen eine fiir die Adressierung wahrgenommener Ge-
legenheitsfenster als zielfuhrend erachteten organisationalen Leistungsbereitschaft aufzu-
bauen und somit zur Wettbewerbsféhigkeit der Unternehmung beizutragen. Auf der anderen
Seite bergen spezifische Investitionen durch die wahrgenommene Bindungswirkung an die
Verwendung der spezifischen Investition die Risiken potentieller versunkener Kosten und
direkter Wechselkosten sowie das Risiko des Verlusts des strategischen Wertes der spezifi-
schen Investition fur die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmung. Diese paradoxe Entschei-
dungssituation gilt es fir unternehmerische Akteure im Zeitverlauf, entsprechend ihrer strate-

gischen Ziele in einzelnen Zeitpunkten, zu managen. Sowohl die Erfolgs- als auch die Bin-

%0 Die hier als ,Paradoxon spezifischer Investition‘ beschriebene Wirkungsdualitit von Spezifitit und der sich
daraus ergebenden Entscheidungssituation wird in anderen Arbeiten (ber den strategischen Zielkonflikt zwi-
schen Commitment durch das Tatigen spezifischer Investitionen und Flexibilitat durch das Tétigen unspezifi-
scher Investitionen adressiert (Ghemawat und Del Sol 1998; Pacheco-De-Almeida et al. 2008). Gersch (2006)
spricht in diesem Zusammenhang auch von der ,, Januskopfigkeit und Ambivalenz “ von Spezifitat (Gersch 2006,
S. 108).
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dungswirkung von Spezifitat stellen das Commitment einer Unternehmung zu einer spezifi-
schen Investition in den Fokus und betrachten die positiven Implikationen (Erfolgswirkung)
bzw. die negativen Implikationen (Bindungswirkung) dieses Commitments fir die Unterneh-
mung. Damit wird das Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition zu
einem zentralen Konstrukt in der Analyse der Wirkung von Spezifitat und deren Management

durch unternehmerisch handelnde Akteure.
3.4.4 Grundlegende Managementstrategien zum Umgang mit Spezifitat

Die in den Grundannahmen der CbTF begrindete Verédnderlichkeit unternehmungsexterner
und —interner Rahmenbedingungen impliziert die grundsétzliche Veranderlichkeit von Spezi-
fitdt Uber Spezifizierungs- und Despezifizierungsprozesse, die die kontinuierliche Reflexion
einmal getroffener und die Realisierung neuer (Investitions-) Entscheidungen erfordern
(Gersch 2006, S. 406). Dabei beeinflussen unternehmungsexterne und -interne Entwicklungen
die planmaRBige bzw. unplanméRige Amortisation einer spezifischen Investition. Wahrend
erstere eine Reduktion der absoluten Spezifitit durch einen sinkenden Amount at stake, bei-
spielsweise durch die Abschreibung der Investitionssumme, zur Folge hat, kann die Ursache
unplanmagiger Amortisation in einer Neu- bzw. Umbewertung urspringlicher Entschei-
dungsgrundlagen aufgrund neu zugegangener bzw. verandert wahrgenommener und interpre-
tierter Informationen oder in einer sachlichen Veranderung spezifitatsbestimmender Faktoren
aufgrund unvorhergesehener unternehmungsexterner oder —interner Entwicklungsverlaufe
liegen (Gersch 2006, S. 406ff.). In seiner Untersuchung des Umgangs mit Flexibilitatsfallen
in frihen Marktphasen identifiziert Gersch (2006) die Entwicklung neuer Verwendungsalter-
nativen flr bestehende spezifische Ressourcen und Kompetenzen sowie die Einflussnahme
auf relevante Umfeldveranderungen als mogliche (De-) Spezifizierungsstrategien im Rahmen
eines Flexibilitatsmanagements (Gersch 2006, S. 409ff.). Diese Erkenntnisse werden von Ri-
sike (2012) aufgegriffen und hinsichtlich konkreter Managementstrategien zum Umgang mit
Spezifitat in neuen Markten erweitert (vgl. im Folgenden Risike 2012, S. 72ff., S. 162ff., S.
174ff.). Der Autor unterscheidet dabei Markt-Strategien zum Schaffen neuer Verwendungs-
alternativen auf Basis vorhandener sowie neuer Ressourcen und Kompetenzen von Nicht-
Markt-Strategien zur Beeinflussung der Umfeldentwicklungen mit dem Ziel des Schaffens
neuer Verwendungsalternativen bzw. des Absicherns vorhandener Verwendungsalternativen.
Markt-Strategien basieren auf dem Verstandnis der CbTF, dass sich die von individuellen

Akteuren subjektiv wahrgenommene Spezifitat eines Objekts mit der Wissensverédnderung des
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Akteurs Uber die Existenz und die Realisierungsmoglichkeiten erst- und néchstbester Ver-
wendungsalternativen im Zeitverlauf verandert. Darin begriindet sich die Motivation unter-
nehmerisch handelnder Akteure, durch das Schaffen neuer Verwendungsalternativen vorhan-
dene spezifische Ressourcen und Kompetenzen zu despezifizieren. Auf der Basis der Er-
kenntnisse aus einer vergleichenden qualitativen Fallstudie differenziert Risike (2012) zwi-
schen folgenden Markt-Strategien zur Despezifizierung vorhandener spezifischer Ressourcen

und Kompetenzen einer Unternehmung:

e Replikation: template-basierte oder prinzipien-basierte Wiederverwendung vorhan-
dener Ressourcen und Kompetenzen an anderen geographischen Standorten

e Ubertragung bestehender Ressourcen- und Kompetenzbiindel zur Realisierung neuer

Leistungsangebote

e Rekombination einzelner Ressourcen und Kompetenzen und gegebenenfalls Hinzu-
fiigen neuer Ressourcen und Kompetenzen zur Realisierung neuer Leistungsangebo-

teSl

Im Gegensatz dazu beschreiben Nicht-Markt-Strategien strategische MaRnahmen unter-
nehmerischen Handelns zur Beeinflussung des relevanten Umfelds einer Unternehmung, die
mindestens zwei grundlegenden Aufgaben dienen konnen. Erstens konnen sie die Entwick-
lung neuer bzw. die Beseitigung oder Modifikation bestehender Rahmenbedingungen des
relevanten Umfelds, wie z. B. Gesetze, Richt- und Leitlinien, Normen und Standards, anstre-
ben. Das Ziel ist es, dadurch die Realisierung neuer Verwendungsalternativen und damit die
Despezifizierung bestehender spezifischer Ressourcen und Kompetenzen zu ermdglichen.
Diese Uberlegung baut auf Vorarbeiten auf, die aus einer zumeist transaktionskostentheoreti-
schen Perspektive Standardisierungsprozesse von Akteuren als Despezifizierungsstrategie
interpretieren (Kleinaltenkamp 1993; Backhaus et al. 1994). Demnach kénnen Akteure durch
das Schaffen und Verbreiten von Normen und De Facto-Standards VVerwendungsalternativen
fur spezifische Investitionen schaffen und damit die Bindungswirkung von urspriinglich hoch
spezifischen Investitionen reduzieren. Zweitens konnen Nicht-Markt-Strategien der Verhinde-

rung bzw. Verlangsamung von fur die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmung als bedroh-

51 Diese Strategie wird in der Entrepreneurshipforschung auch als ,Bricolage bezeichnet und beschreibt die
Rekombination zur Verfligung stehender Ressourcen und Kompetenzen zur Lésung neu auftretender Probleme
bzw. zur Realisierung neuer Leistungsangebote im Gegensatz zur Anschaffung neuer Ressourcen und Kompe-
tenzen (Baker und Nelson 2005, S. 332f.).
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lich wahrgenommenen Entwicklungsverldufen des relevanten Umfelds dienen. Diese Aus-
Ubung von Nicht-Markt-Strategien zielt dann auf die Sicherung bestehender Verwendungsal-

ternativen flr vorhandene spezifische Ressourcen und Kompetenzen (Risike 2012, S. 180ff.).

Diese grundlegenden Managementstrategien konkretisieren den Umgang unternehmerisch
handelnder Akteure mit Spezifitat in veranderlichen Umfeldern auf dem theoretischen Fun-
dament der CbTF. Der Fokus liegt dabei auf Despezifizierungsstrategien im Rahmen des
Entwicklungsprozesses strategisch wichtiger Ressourcen in neuen Markten (Risike 2012)
bzw. im Rahmen eines Flexibilitditsmanagements (Gersch 2006). Insbesondere bei Risike
(2012) erfolgt dabei die Untersuchung co-evolutorischer Entwicklungen der Unternehmung
auf der einen Seite und der Branche als dem relevanten Umfeld der Unternehmung auf der
anderen Seite sowie deren Auswirkungen auf den Managementprozess spezifischer Investi-
tionen im Zeitverlauf. Auch wenn die Konkretisierung verschiedener Markt- und Nicht-
Marktstrategien zur Despezifizierung spezifischer Investitionen eine wertvolle Vorarbeit fur
die Untersuchung des Managements von Spezifitdt und deren Bindungswirkung mithilfe in-
terorganisationaler Kooperation darstellt, bleiben zumindest zwei Aspekte offen. Erstens fehlt
es insbesondere den Nicht-Markt-Strategien an einer Konkretisierung von unternehmerischen
Tatigkeiten zur Realisierung der Beeinflussung des relevanten Umfelds einer Unternehmung
(Adler 2015) und zur proaktiven Verédnderung und damit Steuerung von Spezifitat. Zweitens
erfolgt in diesen Arbeiten keine Betrachtung der Analyseebene interorganisationaler Koopera-
tion, die, wie im folgenden Kapitel erlautert wird, jedoch eine wertvolle Erweiterung der be-
stehenden Arbeiten der CbTF zum Umgang unternehmerisch handelnder Akteure mit Spezifi-

tat im Zeitverlauf verspricht.

3.4.5 Zur Rolle interorganisationaler Kooperation als strategisches Management-

instrument

Motiviert durch das Erklarungsziel, die co-evolutorische Entwicklung verschiedener Aggrega-
tions- und Analyseebenen sowie deren Wirkung auf die aktuelle und zukinftige Wettbewerbs-
fahigkeit von Unternehmungen erklaren zu konnen, untersuchen Arbeiten im Rahmen der
CbTF auch die Motivation fur interorganisationale Kooperation in verédnderlichen Umfeldern
(Goeke 2008; Goeke et al. 2010; Gersch 2006; Gersch und Goeke 2007). Insbesondere Goeke
(2008) konkretisiert dabei drei Kooperationsmotive in veranderlichen Umfeldern, die er in
Form generischer Kooperationstypen fasst (vgl. im Folgenden Goeke 2008; Goeke et al.
2010).
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Den ersten Kooperationstyp in veranderlichen Umfeldern stellen sog. Gap-closing Allianzen
dar, die dem Ausgleichen von temporaren Engpéssen in der Ausgestaltung der Leistungsbe-
reitschaft und der Realisierung der Leistungserstellung einer Unternehmung dienen. Dabei
spielen aus unternehmungsexternen und -internen Entwicklungen sowie Marktprozessen re-
sultierende, zeitlich beschrankte Gelegenheitsfenster eine zentrale Rolle. Wie bereits gezeigt
wurde, bergen diese sowohl Chancen als auch Risiken, die von individuellen, unternehme-
risch handelnden Akteuren subjektiv wahrgenommen und interpretiert werden. Die Wahr-
nehmung von Gelegenheitsfenstern durch die Realisierung von als adaquat und mithin er-
folgsversprechend eingeschétzten Leistungsangeboten erfordert dabei die Entwicklung einer
neuen bzw. angepassten strategischen Architektur und mithin der Neu- bzw. Re-Konfi-
guration der organisationalen Leistungsbereitschaft. Bezugnehmend auf die Grundannahmen
der CbTF verfligen Akteure dabei regelmaRig nicht tber alle Ressourcen und Kompetenzen,
die flr die zukinftige Leistungsbereitschaft notwendig sind. In der Folge gilt es, die relevan-
ten Ressourcen- und Kompetenzlicken zu identifizieren und geeignete Entwicklungs- und
Akkumulationsstrategien zum Schlie3en dieser Lucken zu initiieren. Insbesondere in fortge-
schrittenen Phasen eines kompetenzbasierten Wettbewerbs (Hamel und Prahalad 1994) er-
scheint daher eine Gap-closing Allianz aus Timinggrunden bei der zeit- und kostenintensiven
sowie grundsétzlich ergebnisoffenen Entwicklung einer dem wahrgenommenen Gelegenheits-
fenster entsprechenden Leistungsbereitschaft vorteilhaft. Gap-closing Allianzen dienen damit
der Akkumulation und Kombination unternehmungsinterner und -externer Ressourcen und
Kompetenzen von Kooperationspartner zu einer, fir die Wahrnehmung des wahrgenommenen
Gelegenheitsfensters als zielfiihrend erachteten, Leistungsbereitschaft. Dartiber hinaus dienen
Gap-closing Allianzen auch der Flexibilisierung in verédnderlichen Umfeldern. So bieten sie
die Mdglichkeit, eine neue strategische Architektur zur Wahrnehmung eines wahrgenomme-
nen Gelegenheitsfensters zunachst im Rahmen einer Kooperation versuchsweise umzusetzen
und damit das Risiko potenzieller versunkener Kosten bei einer Andersverwendung der inves-
tierten spezifischen Ressourcen und Kompetenzen zu vermeiden bzw. zu reduzieren. Ein wei-
terer Beweggrund zur Bildung von Gap-closing Allianzen besteht in der Wirkung auf das re-
levante Umfeld. Durch die Realisierung der Kooperation und des kooperativen Leistungsan-
gebots, verstanden als eine Umfeldverénderung fir andere Marktakteure, wird neues Wissen
im Markt geschaffen, das die Erwartungsbildung, Planung und das unternehmerische Handeln
weitere Akteure im Markt beeinflusst. In der Folge kdnnen Gap-closing Allianzen sowohl als

Getriebene als auch als Treiber von Branchentransformation verstanden werden.
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Ein weiterer Kooperationstyp in veranderlichen Umfeldern sind Optionsnetzwerke. Sie um-
fassen den Aufbau, die Pflege und Vorhaltung von in einem zukiinftig eintretenden Bedarfs-
fall aktivierbaren Kooperationsbeziehungen zu anderen Organisationen. Das origindre Ziel
des Aufbaus eines Optionsnetzwerkes ist dabei die Schaffung zukiinftiger Handlungsoptionen
und damit die proaktive VergroRerung des zukiinftigen Handlungsrahmens durch das Vorbe-
reiten von potentiell relevanten Ressourcen und Kompetenzen anderer Organisationen, auf die
im Bedarfsfall zurlickgegriffen werden kann. Damit stellen Optionsnetzwerke eine Méglich-
keit dar, insbesondere in frihen Wettbewerbsphasen die Flexibilitat und Reagibilitt von Un-
ternehmungen auf zukinftige Veranderungen von Marktanforderungen und Umfeldbedingun-
gen zu erhohen und damit unternehmerisches Handeln zur Wahrnehmung zukunftiger Gele-
genheitsfenster vorzubereiten. Optionsnetzwerke kdnnen somit der VVorbereitung zukinftiger
Gap-closing Allianzen dienen. Aufgrund der skizzierten ,,zielentsprechende(n) Planung, Ge-
staltung und Kontrolle der zukinftigen Anpassungsfahigkeit“ (Gersch 2006, S. 30) von Un-
ternehmungen konnen Optionsnetzwerke damit als eine Strategie des Flexibilitats-
managements von Unternehmungen verstanden werden (Gersch 2006, S. 481ff., S. 497). Der
Argumentation von Goeke (2008) folgend, stellen Optionsnetzwerke damit auch ein probates
Mittel zur Despezifizierung vorhandener spezifischer Ressourcen und Kompetenzen einer
Unternehmung dar. So ermdglichen Optionsnetzwerke durch die Vorbereitung der Realisie-
rung neuer Leistungsangebote in der Zukunft das Schaffen zweitbester Verwendungsalter-
nativen fur vorhandene spezifische Ressourcen und Kompetenzen. Im Falle ungiinstiger Um-
feldveranderungen oder Wissensveranderungen der Akteure und des daraus resultierenden
Wegfalls der urspriinglich erstbesten Verwendungsalternative, kann dann die zweitbeste Ver-
wendungsalternative, z. B. im Rahmen einer Gap-closing Allianz, realisiert werden. Dariber
hinaus stellen Optionsnetzwerke auch eine Quelle relevanten Wissens iber zukiinftig mogli-
che Umfeldentwicklungen dar, die sich aus den Informationen, Erwartungen und Einschat-
zungen der Kooperationspartner speist und als Wissenserweiterung die Anpassung der Erwar-
tungen und unternehmerischen Plane der Akteure und mithin der organisationalen Leistungs-

bereitschaft induziert.

Steuerungsallianzen stellen den dritten generischen Kooperationstyp in veranderlichen Um-
feldern dar. Im Gegensatz zu den beiden vorangegangenen Kooperationsformen steht hier
nicht die Anpassung der organisationalen Leistungsbereitschaft mithilfe interorganisationaler
Kooperation, sondern die kooperative Einflussnahme auf die zukinftige Entwicklung des re-

levanten Umfelds im Vordergrund. Ziel ist es, die Marktanforderungen und Umfeldbedingun-
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gen so zu gestalten, dass sie dem zukunftigen Entwicklungspfad der organisationalen Leis-
tungsbereitschaft einer Unternehmung (Habenkdnnen, vgl. Kapitel 3.2.3) entsprechen und
somit die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmung begtinstigen. Aus der Perspektive der
CbTF begriindet sich der Versuch der kooperativen (Mit-) Gestaltung zukiinftiger Marktan-
forderungen und Umfeldbedingungen dabei auch in der Spezifitat vorhandener Ressourcen
und Kompetenzen einer Unternehmung. So kénnen zum einen erstbeste Verwendungsalterna-
tiven spezifischer Ressourcen und Kompetenzen durch zukinftige und fir die Unternehmung
unvorteilhafte Umfeldveranderungen von einer Ab- bzw. Entwertung bedroht sein. Zum ande-
ren konnen bestimmte Umfeldentwicklungen auch die Voraussetzung fur die Realisierung
neuer Verwendungsalternativen als Despezifizierungsstrategie spezifischer Ressourcen und
Kompetenzen einer Unternehmung sein. Ausgehend vom Streben nach Wettbewerbsfahigkeit
versuchen unternehmerisch handelnde Akteure somit regelméaBig solche Umfeldentwick-
lungen zu fordern, die eine kontinuierliche erst- oder zweitbeste Verwendung vorhandener
spezifischer Ressourcen und Kompetenzen mit einem hohen Wert fir die Unternehmung er-
maoglichen. Durch den zielgerichteten Versuch, kooperativ Einfluss auf die moglichen Ent-
wicklungspfade und Rahmenbedingungen des relevanten Umfelds zu nehmen, wird versucht,
die notwendigen Rahmenbedingungen flr die bestehende erstbeste Verwendungsalternative
spezifischer Ressourcen und Kompetenzen zu erhalten bzw. zielgerichtet neue oder verander-
te Rahmenbedingungen fir alternative Verwendungsmaoglichkeiten aufzubauen und deren
Etablierung zu fordern. Goeke (2008) konkretisiert die kooperative Umfeldsteuerung durch
die Differenzierung zweier mdglicher Manahmen: der kooperativen Einflussnahme auf das
relevante Institutionengefiige und der Erwartungsbeeinflussung anderer Marktakteure. Erste-
res meint die kooperative Beeinflussung relevanter Entscheidungstrager Uber die Entwick-
lung, Reformation und Modifikation von Institutionen, wie z. B. Gesetze, Richtlinien und
Standards. In Erweiterung dieser Uberlegungen analysiert Adler (2015) die kooperative Ent-
wicklung von Proto-Institutionen®? als eine Managementstrategie, um die zukiinftigen unter-
nehmungsexternen Entwicklungen zu den eigenen Gunsten zu beeinflussen. Das Ziel ist es,
die Realisierung und Etablierung von Innovationsvorhaben durch die Ausbalancierung unter-
nehmungsexterner und —interner Entwicklungen tber Proto-Institutionen zu férdern (Adler
2015). Die zweite Mallnahme zur kooperativen Umfeldsteuerung bezieht sich auf die Beein-

flussung der Erwartungsbildung anderer Marktakteure. Indem im Verstandnis der CbTF jedes

52 Auf dem theoretischen Fundament der CbTF definiert Adler 2015 Proto-Institutionen als ,, neue, in dieser
Form noch nicht allgemein akzeptierte Institutionen, die Akteure mit der Absicht ihrer Institutionalisierung ent-
wickeln, sodass sie das Handeln weiterer Akteure rahmen* (Adler 2015, S. 85).
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unternehmerische Handeln eines Akteurs als Marktprozess neues Wissen fir andere Markt-
teilnehmer schafft, konnen unternehmerisch handelnde Akteure zu einem gewissen Grad die
Erwartungsbildung und mithin die Entscheidungen anderer Akteure mitbeeinflussen. Daraus
ergibt sich im Zeitverlauf eine Einflussnahme auf die zukiinftigen Entwicklungspfade einer
Branche als Summe aller Marktprozesse der Marktakteure. Die Beeinflussung der Erwar-
tungsbildung anderer Marktakteure realisiert sich dabei u. a. tGber das zielgerichtete Senden
von Signalen in den Markt bzw. an andere Marktteilnehmer, wie z. B. das Tatigen umfangrei-
cher spezifischer Investitionen, die sich nur bei Eintreten eines distinkten Zukunftsszenarios
amortisieren lassen, oder das Schaffen neuer Verwendungsalternativen fir spezifische Res-

sourcen und Kompetenzen.

Zusammenfassend kann interorganisationale Kooperation in der Perspektive der CbTF als ein
geeignetes Managementinstrument interpretiert werden, um in veranderlichen Umfeldern die
aktuelle und zukiinftige Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmungen zu fordern. In Hinblick
auf das Management von Spezifitat weisen die Arbeiten bereits auf grundlegende Wirkungen
der drei generischen Kooperationstypen auf spezifische Investitionen hin, stellen mégliche
Ursache-Wirkungszusammenhdange zwischen Spezifitat und Kooperation sowie kooperations-
bezogene bzw. kooperative Strategien zum Umgang mit Spezifitat aber nicht in den Mittel-
punkt der Betrachtung. Die vorliegende Arbeit setzt an diesem Punkt an und untersucht das
Management von spezifischen Investitionen in Innovationsvorhaben mithilfe interorganisatio-

naler Kooperation.

Die vorangegangen Ausfihrungen stellen die CbTF als geeignetes theoretisches Fundament
dar, um Spezifitdt als subjektiv gepragtes, dynamisches Managementkonstrukt zur Realisie-
rung wahrgenommener unternehmerischer Chancen und mithin zum Aufbau bzw. zur Auf-
rechterhaltung der Wettbewerbsfahigkeit einer Unternehmung neu zu interpretieren. Einen
besonderen Stellenwert nimmt dabei die Wirkungsdualitat von Spezifitat aus erwarteter Er-
folgswirkung und wahrgenommener Bindungswirkung ein. Diese stellt unternehmerisch han-
delnde Akteure vor die zentrale Managementherausforderung, das resultierende Paradoxon
spezifischer Investitionen mithilfe geeigneter Managementstrategien vor dem Hintergrund
ihrer individuellen Ziele im Zeitverlauf zu gestalten. Dabei steht das aus der Spezifitat einer
Investition resultierende Commitment einer Unternehmung als Wirkung von Spezifitat im
Fokus der Betrachtung. Diese Erkenntnis wird in dieser Arbeit konsequent weiterverfolgt und

das Konstrukt des spezifitdtsbedingten Commitments im folgenden Kapitel als geeignete
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Konzeptualisierung der Wirkung von Spezifitit auf dem theoretischen Fundament der CbTF
entwickelt. Damit folgt diese Arbeit auch der in transaktionstheoretischen sowie ressourcen-
und kompetenzbasierten Arbeiten formulierten Forderung einer geeigneten, theoretisch fun-
dierten Konzeptualisierung von Spezifitat, die sowohl die Investitionskosten als auch den
Wert spezifischer Investitionen berticksichtigt und zu analysieren ermdglicht (Vita et al. 2011;
Macher und Richman 2008; David und Han 2004; Gersch 2006, 1998; Lothia et al. 1994).

3.5 Vorschlag der Konzeptualisierung von Spezifitat tber das Konstrukt des spezifitats-

bedingten Commitments

3.5.1 Anforderungen und Ableitung eines theoretisch-kompatiblen Verstandnisses des

Konstrukts des spezifitatsbedingten Commitments

Um Kompatibilitatsprobleme und den Vorwurf eines eklektischen VVorgehens, wie er flr res-
sourcen- und kompetenzbasierte Ansétze oft formuliert wird, zu vermeiden (vgl. Kapitel
2.1.2.6), erfordert die Erweiterung einer Theorie um neue Aspekte die Entwicklung eines
theoretisch-kompatiblen Verstandnisses dieser Aspekte auf der Basis eines eindeutigen wis-
senschaftstheoretischen Fundaments. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die theoretische
Erweiterung der CbTF um das Konstrukt des spezifitatsbedingten Commitments als eine ge-
eignete Konzeptualisierung der Wirkung von Spezifitdt. Da das Konstrukt des spezifitats-
bedingten Commitments in den bisherigen Arbeiten zur CbTF noch keine Beriicksichtigung
findet, bedarf es der Entwicklung eines mit den Grundannahmen der CbTF kompatiblen Ver-
stdndnisses des Konstrukts, um dieses gestitzt durch die CbTF als theoretisches Fundament
untersuchen zu kénnen. Im Folgenden wird somit ein paradigmatisch-kompatibles Verstand-
nis des Konstrukts des spezifitatsbedingten Commitments auf der Basis der Hartkernannah-

men der CbTF hergeleitet.

Methodologischer Individualismus: Die Hartkernnahme des methodologischen Individua-
lismus ermdglicht die Abbildung und Analyse organisationaler Phdnomene durch die explizite
Beriicksichtigung der Handlung individueller Akteure. Durch die Annahme eines gemaRigten
methodologischen Individualismus wird dabei anerkannt, dass individuelle Akteure in das sie
umgebende Umfeld eingebettet sind und ihr Handeln von diesem gerahmt wird. Spezifische
Investitionsentscheidungen von Unternehmungen, die deren zukiinftige Handlungsmoglich-
keiten begrenzen und die Unternehmung aufgrund des Risikos potentieller versunkener Kos-

ten an ein mit der Entscheidung konsistentes Verhalten binden (Becker 1960), lassen sich
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somit auf das Handeln individueller Akteure zurtickfuhren, die in ihr Umfeld eingebettet und
von diesem geprégt sind. Das spezifitatsbedingte Commitment einer Unternehmung zu einer
spezifischen Investition ist somit das Resultat individueller sowie kollektiver Handlungen

einzelner Akteure.

Subjektivismus: Die Hartkernannahme des Subjektivismus bedingt, dass Akteure aufgrund
ihres individuellen Informations-, Erfahrungs- und Wissensstandes sowie ihrer individuellen
Ziele die von der Spezifitat einer Investition ausgehende Bindungswirkung fir die Unterneh-
mung zu verschiedenen Zeitpunkten unterschiedlich wahrnehmen und interpretieren. In der
Folge kann das spezifitatsbedingte Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen
Investition ebenfalls als ein von individuellen Akteuren unterschiedlich wahrgenommenes
und interpretiertes Konstrukt angesehen werden. Dies gilt auch firr die Dimensionen des Kon-
strukts: So stellen der strategische Wert einer spezifischen Investition sowie der spezifische
Amount at Stake von individuellen Akteuren unterschiedlich wahrgenommene Teilkonstrukte

dar.

Radikale Unsicherheit: Die Grundannahme der radikalen Unsicherheit bedingt, dass indivi-
duelle Akteure spezifische Investitionen stets unter einem gewissen, nicht mehr zu reduzie-
renden Grad an (radikaler) Unsicherheit (ber unternehmungsexterne und —interne Entwick-
lungsverlaufe und mithin Gber die Realisierungsmoglichkeit zukinftiger Verwendungsalterna-
tiven tatigen und im Zeitverlauf gestalten. Das Téatigen spezifischer Investitionen stellt stets
eine Wette auf eine ungewisse Zukunft dar. Daraus folgt, dass auch die individuelle Wahr-
nehmung und Einschétzung des aktuellen und zukinftigen spezifitatsbedingten Commitments
einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition stets unter einem gewissen Unsicher-
heitsgrad (ber die zukunftigen unternehmungsexternen und —internen Entwicklungen erfolgt,
die zum einen den strategischen Wert der spezifischen Investition und mithin das output-
motivierte Commitment sowie zum anderen den spezifischen Amount at stake und mithin das
input-motivierte Commitment determinieren. Diese Annahme ist von besonderer Relevanz in
dieser Arbeit, da sich in ihr die Notwendigkeit der Steuerung des spezifitatsbedingten Com-
mitments im Zeitverlauf als Wirkung einer spezifischen Investition auf eine Unternehmung

begrindet.

Bedeutung der Zeit: Das Verstandnis und die Bedeutung der Zeit in der CbTF impliziert,
dass Investitionsentscheidungen grundséatzlich nicht ohne Wertverlust reversibel sind und zu-

kinftige Handlungs- und Investitionsmdglichkeiten beeinflussen. Fir das Verstandnis des
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spezifitatsbedingten Commitments bedeutet diese Hartkernannahme, eng verbunden mit der
Annahme der radikalen Unsicherheit, dass das von einem individuellen Akteur wahrgenom-
mene und vor dem Hintergrund der individuellen unternehmerischen Ziele interpretierte spe-
zifitatsbedingte Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition stets zeit-
punktbezogen ist und sich im Zeitverlauf verandern kann. Ursachen fur diese Veranderungs-
prozesse konnen sowohl in der Entwicklung unternehmungsexterner Rahmenbedingungen
liegen, die zu einer Wissensveranderung des Akteurs fuhren, als auch in der Veranderung der

organisationalen Leistungsbereitschaft der Unternehmung.

,Homo Agens‘ als Annahme des Entscheidungsverhaltens: Geméal dieser Hartkernannah-
me zeichnen sich individuelle Akteure neben der beschrénkten Rationalitat durch die Eigen-
schaften des Okonomisierens und der Findigkeit aus. Sie versuchen stets, sich im Rahmen
ihres individuellen Ziel-Mittel-Alternativen-Rahmens besser zu stellen und neue strategische
Gelegenheitsfenster zu entdecken und zu realisieren. Das Tatigen und Steuern spezifischer
Investitionen ist somit stets von den individuellen unternehmerischen Zielen der handelnden
Akteure geleitet, die versuchen, die erstbesten Verwendungsalternativen ihrer spezifischen
Investitionen abzusichern bzw. neue Verwendungsverwendungsalternativen zu schaffen. Fur
das Konstrukt des spezifitdtsbedingten Commitments impliziert diese Grundannahme, dass
unternehmerisch handelnde Akteure stets versuchen werden, mithilfe geeigneter Strategien
das spezifitatsbedingte Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition zu
ihren eigenen Gunsten zu gestalten. MaRgeblich ist es dabei, dass das output-motivierte

Commitment das input-motivierte Commitment Ubersteigt.

Nicht-konsummatorischer Ansatz und gemaRigter Voluntarismus: Diese Hartkernan-
nahme impliziert, dass Umfeldentwicklungen stets ergebnisoffen sind und durch das proaktive
Handeln findiger Akteure zu beeinflussen versucht werden. Damit bildet diese Grundannahme
die Basis fur den generischen Kooperationstyp der Steuerungsallianz (Goeke 2008) und die
Nicht-Markt-Strategien zur Despezifizierung getétigter spezifischer Investitionen (Risike
2012). Fur das Konstrukt des spezifitatsbedingten Commitments einer Unternehmung zu einer
spezifischen Investition impliziert diese Grundannahme die Mdéglichkeit, mithilfe geeigneter
Strategien Einfluss auf die Entwicklungen des relevanten Umfelds zu nehmen und damit das
spezifitatsbedingte Commitment zu steuern. Dabei ist das Handeln der Akteure allerdings
stets von dem sie umgebenen Umfeld geprégt und ihre Einflussnahme auf das Umfeld
dadurch eingeschrénkt.
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Vor dem Hintergrund dieser Ausfihrungen wird das Konstrukt des spezifitatsbedingten

Commitments einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition wie folgt verstanden:

Das spezifitatsbedingte Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen
Investition ist ein auf den strategischen Wert einer spezifischen Investition fir die
Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmung (Investitionsoutput) und den spezi-
fischen Ressourcen- und Kompetenzeinsatz (Investitionsinput) zurtickzufihrender
Bindungszustand der Unternehmung an die spezifische Investition in einem Zeit-

punkt tp.

Dabei ist das spezifitatsbedingte Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen In-
vestition in einem Zeitpunkt, geméal der Hartkernannahmen der CbTF, auf die Handlungen
individueller Akteure in Form von unternehmerischen Entscheidungen (ber das Téatigen und
Steuern spezifischer Investitionen zuruckzufihren sowie in Teilen auch auf emergente Ent-

wicklungen des Unternehmungsumfelds.

Die Definition stellt das spezifitatsbedingte Commitment einer Unternehmung zu einer spezi-
fischen Investition als ein mehrdimensionales Konstrukt dar, das sich aus den Dimensionen
des strategischen Wertes der spezifischen Investition fiir die Wettbewerbsfahigkeit der Unter-
nehmung (Investitionsoutput) und des spezifischen Ressourcen- und Kompetenzeinsatzes der
Unternehmung in die Nutzbarmachung und Ver- bzw. Anwendung der spezifischen Investiti-
on (Investitionsinput) ergibt. Wahrend aus Ersterem ein output-motiviertes Commitment der
Unternehmung zur spezifischen Investition resultiert, ergibt sich aus Zweiterem ein input-
motiviertes Commitment der Unternehmung zur spezifischen Investition. Das Modell des

spezifitatsbedingtem Commitment wird nachfolgend néher dargestellt und erlautert.
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3.5.2 Ein mehrdimensionales Modell des spezifitdtsbedingten Commitments

Spezifititsbedingtes Commitment

zu einer spezifischen Investition

I
| |

Output-motiviertes Commitment Input-motiviertes Commitment
+ | | +
Spezifischer

Ressourcen- und Kompetenzeinsatz

; 7
STTateg]SCher Wert (Investitionsinput)

(Investitionsoutput)

Amount at Stake Spezifitatsgrad

Abbildung 7: Das Modell des spezifitatsbedingten Commitments einer Unternehmung zu einer spezifischen
Investition (Eigene Darstellung)

Das Konstrukt des spezifitatsbedingten Commitments einer Unternehmung zu einer spezifi-
schen Investition wird vor dem theoretischen Hintergrund der CbTF als mehrdimensionales
Konstrukt konzeptualisiert, das die beiden Dimensionen output-motiviertes Commitment und

input-motiviertes Commitment umfasst.

Die Dimension des output-motivierten Commitments erfasst die Bindung einer Unter-
nehmung an eine spezifische Investition in einem Zeitpunkt t,, die aus dem strategischen Wert
der spezifischen Investition fiir die aktuelle und zukiinftige Wettbewerbsfahigkeit der Unter-
nehmung resultiert. Der strategische Wert einer spezifischen Investition stellt somit den er-
warteten Output der spezifischen Investition fur die Unternehmung dar. Aufgrund der sich aus
den Hartkernannahmen der radikalen Unsicherheit und der Bedeutung der Zeit ergebenden
Zukunftsgerichtetheit spezifischer Investitionen einerseits und dem unsicheren Erfolg und
derdamit unsicheren Amortisation spezifischer Investitionen andererseits ist der strategische
Wert einer spezifischen Investition fiir die Wettbewerbsfahigkeit einer Unternehmung dabei
besonders relevant. So kann der strategische Wert einer spezifischen Investition als der Bei-
trag verstanden werden, den die spezifische Investition zur Erreichung der mit der spezifi-
schen Investition verfolgten, idiosynkratischen strategischen Ziele der Unternehmung bei-
tragt. Der Beitrag einer spezifischen Investition ergibt sich dabei aus ihrer Erfolgswirkung
(vgl. Kapitel 3.4.3). So kdnnen spezifische Investitionen erstens ber Effizienzsteigerungen

zu einer héheren Produktivitat sowie Uber Effektivitats- und Effizienzsteigerungen zu einer
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Generierung hoherer Erldse fihren (Produktivitats- und Erléswirkung). Zweitens kénnen spe-
zifische Investitionen Gber ihre Signalwirkung bestehende Kooperationsbeziehungen versteti-
gen sowie die Bildung neuer Kooperationsbeziehungen férdern. Drittens kdnnen spezifische
Investitionen dem Aufbau einer fir die Adressierung wahrgenommener Gelegenheitsfenster
als zielflhrend erachteten zukiinftigen organisationalen Leistungsbereitschaft dienen. GemaR
der Hartkernannahmen des methodologischen Individualismus und des Subjektivismus erfolgt
die Wahrnehmung und Einschétzung des strategischen Wertes einer spezifischen Investition
dabei als unternehmerisches Handeln individueller Akteure, die sich untereinander sowie im
Zeitverlauf in ihrem Wissen, Wollen und Kénnen unterscheiden. Bedingt durch die Grundan-
nahme des ,Homo Agens* ist die Wahrnehmung und Einschatzung des strategischen Wertes
einer spezifischen Investition dabei stets von den individuellen Zielen der unternehmerisch
handelnden Akteure gepragt. Der strategische Wert einer spezifischen Investition fir die ak-
tuelle und vor allem zukinftige Wettbewerbsfahigkeit einer Unternehmung stellt daher eine
von individuellen Akteuren zu einem Zeitpunkt t, subjektiv wahrgenommene und interpretier-
te Grolke dar. Verschiedene individuelle Akteure schétzen den strategischen Wert einer spezi-
fischen Investition fur eine Unternehmung (in verschiedenen Zeitpunkten) somit unterschied-
lich ein. Grundsatzlich besteht dabei ein positiver Zusammenhang zwischen dem strategi-
schen Wert einer spezifischen Investition fiir eine Unternehmung und dem output-motivierten
Commitment der Unternehmung zur spezifischen Investition. So steigt mit zunehmendem
strategischem Wert einer spezifischen Investition fur die Wettbewerbsféhigkeit einer Unter-

nehmung das output-motivierte Commitment der Unternehmung zur spezifischen Investition.

Die Dimension des input-motivierten Commitments beschreibt hingegen die Bindung einer
Unternehmung an eine spezifische Investition in einem Zeitpunkt t,, die sich aus dem spezifi-
schen Ressourcen- und Kompetenzeinsatz der Unternehmung in die Nutzbarmachung und
Ver- bzw. Anwendung der spezifischen Investition im Zeitverlauf als Investitionsinput ergibt.
Dabei wird zwischen den Subdimensionen Amount at Stake und Spezifitatsgrad unterschie-
den. Der Amount at Stake setzt sich aus den bewusst investierten sowie im Zeitverlauf der
Verwendung der spezifischen Investition entstehenden Ressourcen und Kompetenzen zu-
sammen, die eine Unternehmung zur Nutzbarmachung und Ver- bzw. Anwendung einer spe-
zifischen Investition einsetzt. Damit umfasst der Amount at Stake neben materiellen Ressour-
cen auch immaterielle Ressourcen und organisationale Kompetenzen und bertcksichtigt so-
wohl initiale Investitionsentscheidungen als auch sich daraus im Zeitverlauf ergebende Folge-

investitionen in weitere notwendige Ressourcen und Kompetenzen zur Nutzbarmachung und
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Verwendung der spezifischen Investition im Zeitverlauf. Damit hat der Amount at Stake eine
Hohen- und eine Zeitdimension: Der Amount at Stake steigt mit steigendem Umfang sowie
mit der steigenden erwarteten Amortisationsdauer des Ressourcen- und Kompetenzeinsatzes
und sinkt im Zeitverlauf um den (auBer-) planmaRigen Amortisationsbetrag. Kongruent mit
den Hartkernannahmen des gemaRigten methodologischen Individualismus und der Subjekti-
vitat stellt der Amount at Stake des Ressourcen- und Kompetenzeinsatzes in die spezifische
Investition dabei eine, von individuellen Akteuren in einem Zeitpunkt tn, subjektiv wahrge-
nommene und interpretierte GroRe dar. Zudem wird dieses Verstandnis des Amount at Stake
dem Zeitbezug der CbTF gerecht, indem einerseits im Zeitverlauf entstehende Ressourcen
und Kompetenzen und andererseits der Amortisations- und Akkumulationseffekt von spezifi-
schen Investitionen im Zeitablauf (vgl. Kapitel 2.2.3.2) berticksichtigt werden. In Anlehnung
an das Commitmentverstandnis von Séllner (1993) und Saab (2007) besteht dabei grundséatz-
lich ein positiver Zusammenhang zwischen dem Amount at Stake und dem input-motivierten
Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition: Mit steigendem Amount
at Stake des Ressourcen- und Kompetenzeinsatzes einer Unternehmung in die Nutzbarma-
chung und Ver- bzw. Anwendung der spezifischen Investition im Zeitverlauf steigt das input-

motivierte Commitment der Unternehmung zur spezifischen Investition.

Das Verstdndnis der Subdimension Spezifitdtsgrad im Modell des spezifitatsbedingten
Commitments einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition entspricht der in der
CbTF erfolgten Interpretation von Spezifitat als subjektiv gepragtes, dynamisches Manage-
mentkonstrukt (vgl. Kapitel 3.4). So beschreibt der Spezifitatsgrad das Ausmafd der Ausrich-
tung der eingesetzten Ressourcen und Kompetenzen auf eine distinkte Verwendung und stellt
somit ein MaR fiir die Ubertragbarkeit der eingesetzten Ressourcen und Kompetenzen in eine
alternative Verwendung ohne Wertverlust dar. Damit kann der Spezifitatsgrad des Ressour-
cen- und Kompetenzeinsatzes einer Unternehmung in die Nutzbarmachung und Ver- bzw.
Anwendung einer spezifischen Investition auch als Wertdifferenz der eingesetzten Ressourcen
und Kompetenzen zwischen der origindren und einer alternativen Verwendung verstanden
werden. VVon den Hartkernannahmen der CbTF ausgehend, stellt der Spezifitatsgrad des Res-
sourcen- und Kompetenzeinsatzes einer Unternehmung in eine spezifische Investition dabei
eine von individuellen Akteuren vor dem Hintergrund ihres individuellen Informations-, Wis-
sens- und Erfahrungsstandes sowie ihrer individuellen strategischen Ziele in einem Zeitpunkt
tn subjektiv wahrgenommene und interpretierte GrolRe dar, die im Zeitverlauf durch unter-

nehmungsexterne und —interne Entwicklungen veranderlich ist und zu einem gewissen Grad
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von unternehmerisch handelnden Akteuren im Zeitablauf gestaltet werden kann (vgl. Kapitel
3.4.2). Dabei kénnen geméR des Spezifitatsverstandnisses der CbTF die Bindungsbeziige der
Unternehmungsspezifitat, der Verwendungsspezifitat und der Partnerspezifitdt unterschieden
werden (vgl. Kapitel 3.4.1). Kongruent mit dem Commitment-Verstandnis von Sollner (1993)
und Saab (2007) besteht dabei grundséatzlich ein positiver Zusammenhang zwischen dem Spe-
zifitatsgrad des Ressourcen- und Kompetenzeinsatz einer Unternehmung in die Nutzbarma-
chung und Ver- bzw. Anwendung einer spezifischen Investition im Zeitverlauf und dem in-
put-motivierten Commitment der Unternehmung zur spezifischen Investition. In seiner Funk-
tion als Kerneigenschaft der eingesetzten Ressourcen und Kompetenzen begriindet zudem erst
der Spezifitatsgrad der eingesetzten Ressourcen und Kompetenzen die Bindungswirkung des
Amount at Stake. So resultiert nur aus einem spezifischen Amount at Stake ein input-

motiviertes Commitment einer Unternehmung.

In Anlehnung an den Leverage-Effekt eines spezifischen Amount at Stake (vgl. Kapitel
2.2.3.3) wird im hier vorgestellten mehrdimensionalen Modell des spezifitatsbedingten Com-
mitments einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition von einem Leverage-Effekt
des spezifischen Ressourcen- und Kompetenzeinsatzes auf den strategischen Wert der spezifi-
schen Investition fur die Unternehmung ausgegangen. Dabei kann der spezifische Ressour-
cen- und Kompetenzeinsatz einer Unternehmung in die Nutzbarmachung und Ver- bzw. An-
wendung einer spezifischen Investition im Zeitverlauf eine positive Hebelwirkung auf den
strategischen Wert der spezifischen Investition flr die aktuelle und zukiinftige Wettbewerbs-
fahigkeit der Unternehmung bedingen, die die Investitionskosten und das aus deren Bin-
dungswirkung resultierende Risiko (vgl. Kapitel 3.4.3) mehr als kompensiert. So geht auch
die CbTF von der Marktwirksamkeit spezifischer Investitionen aus und fiihrt diese auf die
erwartete Erfolgswirkung von Spezifitat zuriick (vgl. Kapitel 3.4.3). Konkret kann durch die
Erh6hung des spezifischen Ressourcen- und Kompetenzeinsatz, z. B. durch den Aufbau und
die kontinuierliche Weiterentwicklung von Kompetenzen zur Nutzung einer spezifischen In-
vestition, der strategische Wert der spezifischen Investition fur die Wettbewerbsfahigkeit der
Unternehmung gesteigert werden. Durch eine solche bewusste Steigerung des input-
motivierten Commitments einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition kann das

output-motivierte Commitment der Unternehmung zur spezifischen Investition erhéht werden.

Durch die Berticksichtigung des strategischen Wertes einer spezifischen Investition als Quelle

eines output-motivierten Commitments auf der einen Seite und des spezifischen Ressourcen-
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und Kompetenzeinsatzes mit den Subdimensionen Amount at Stake und Spezifitatsgrad als
Quelle eines input-motivierten Commitments auf der anderen Seite gelingt mit dem hier ent-
wickelten mehrdimensionalen Modell des spezifitatsbedingten Commitments einer Unter-
nehmung zu einer spezifischen Investition eine ganzheitliche Erfassung der Wirkung von
Spezifitat auf die Unternehmung. Das Modell fokussiert nicht das Spezifitatskonstrukt als
Eigenschaft von investierten Ressourcen und Kompetenzen, sondern die Bindungswirkung
von Spezifitat auf die Unternehmung und deren verschiedene Ursachen. Aufgrund der Zeit-
punktbezogenheit und der Zukunftsgerichtetkeit von Spezifitat sowie der radikalen Unsicher-
heit fordert die Bindungswirkung von Spezifitat die Notwendigkeit und Motivation zur strate-
gischen Gestaltung von Spezifitat und zur Steuerung des spezifitatsbedingten Commitments

im Zeitverlauf heraus.

Die CbTF stellt das geeignete theoretische Fundament dar, um das Management von Spezifi-
tat, verstanden als subjektiv gepréagtes, dynamisches Managementkonstrukt, durch interorga-
nisationale Kooperation zu untersuchen. Im Fokus stehen dabei die Untersuchung der Wir-
kung von Spezifitat und des Umgangs unternehmerisch handelnder Akteure damit im Zeitver-
lauf. Die theoretische Perspektive der CbTF lasst annehmen, dass interorganisationale Koope-
ration insbesondere in sich erst formierenden und damit veranderlichen Umfeldern ein geeig-
netes Managementinstrument darstellt, um die Wirkung von Spezifitat, konzeptualisiert Uber
das Konstrukt des spezifitatsbedingten Commitments, im Zeitverlauf zu steuern. Auf der Ba-
sis eines mit der CbTF theoretisch kompatiblen Verstandnisses des Konstrukts des spezifitats-
bedingten Commtiments wird im Weiteren die Steuerung des spezifitatsbedingten Commit-
ments durch interorganisationale Kooperation im Zeitverlauf als eine Form des Managements
von Spezifitat eingehender untersucht. Diese Untersuchung erfolgt anhand einer empirischen
Einzelfallstudie. Zunéachst werden die methodischen Grundlagen und das Vorgehen bei der
Datenerhebung und — analyse der empirischen Einzelfallstudie entfaltet, bevor in Kapitel 5 die
Ergebnisse der Untersuchung der empirischen Einzelfallstudie zur Forschungsfrage dieser
Arbeit detailliert dargestellt werden.
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4 METHODISCHE GRUNDLAGEN UND VORGEHENSWEISE

Das vierte Kapitel dieser Arbeit erlautert die Motivation fiir die Auswahl eines qualitativen
Forschungsansatzes in Form einer eingebetteten Einzelfallstudie sowie eines iterativen For-
schungsdesigns. Hierbei stehen vor allem die besonderen Anforderungen im Vordergrund, die
sich aus der empirischen Untersuchung co-evolutorischer Entwicklungsverlaufe von komple-
xen Zusammenhéangen zwischen spezifischen Investitionen auf der Unternehmungsebene,
interorganisationaler Kooperation und eines sich erst formierenden organisationalen Umfeldes
ergeben. Aullerdem werden die Struktur und die einzelnen Schritte der Datenerhebung und
Datenanalyse transparent und detailliert dargestellt sowie relevante Gutekriterien qualitativer

Forschung evaluiert.
4.1 Die Wahl des qualitativen Forschungsansatzes einer eingebetteten Einzelfallstudie

Das theoretische Fundament der vorliegenden Arbeit ist die CbTF mit ihrem zentralen Aspekt
der Co-Evolutorik unternehmensinterner und —externer Entwicklungsverlaufe und deren Ur-
sache-Wirkungszusammenhange (vgl. Kapitel 3). Die Begriinder der CbTF erkennen an, dass
dieser Aspekt explizit und begriindet in der Auswahl und Gestaltung des empirischen For-
schungsdesigns bertcksichtigt werden muss und formulieren grundlegende methodische An-
forderungen an die empirische Untersuchung (co-) evolutorischer Forschungskonzeptionen in
der kompetenzbasierten Forschung (Gersch et al. 2009). Folgt man der Argumentation der
Autoren, sind die Basisannahmen der CbTF kaum mit einem ,popperschen‘ kritisch-
rationalistischen theoretischen Wissenschaftsziel vereinbar. Entsprechend eignet sich eine
hypothesenbezogene, d. h. auf die Falsifizierung bestehender Aussagen basierende, For-
schungsarbeit eher nicht fur die empirische Untersuchung sog. komplexer Phanomene 6ko-
nomischer und sozialwissenschaftlicher Betrachtungen. Anstatt aus mdglichst allgemeinen
Wenn-Aussagen moglichst konkrete Dann-Aussagen abzuleiten, erscheint die Untersuchung
von Mustern als geeignete Forschungsmethode. Dieser Ansatz basiert auf den Arbeiten von
Hayeks (1964/1972). Der Autor argumentiert, dass sich Ursache-Wirkungszusammenhéange
komplexer Phdnomene nur in Form von Mustern beschreiben und analysieren lassen. Gersch
und Kollegen (2009) verstehen in Anlehnung an von Hayek (1964/1972) Muster als ,, allge-
meine Prinzipien (...) auf einer hoheren Abstraktionsebene, die es zu entdecken, [zu] be-
schreiben und zu iiberpriifen gilt* (Gersch et al. 2009, S. 109f.). Gestlitzt durch die Einord-

nung der CbTF in das interpretative Paradigma der Organisationstheorie (Burell und Morgan

92



Methodische Grundlagen und Vorgehensweise

1979), wird die Identifikation, Beschreibung und Analyse von Mustern als theoretisches Wis-
senschaftsziel der CbTF formuliert (Gersch et al. 2009, S. 110ff.).

Ursache-Wirkungszusammenhdange zwischen dem Management von Spezifitat auf der Unter-
nehmungsebene, interorganisationaler Kooperation und veranderlichen Umfeldern wurden
bisher noch nicht ausreichend erforscht (vgl. Kapitel 2 und 3). Insbesondere die Steuerung
von spezifitatsbedingtem Commitment mithilfe interorganisationaler Kooperation auf der
Unternehmungsebene in einem sich erst formierenden, von Unsicherheit gepragten Umfeld ist
noch nicht zufriedenstellend verstanden worden, so dass es zundchst der Identifikation, Be-
schreibung und Analyse der hinter den erkennbaren Ursache-Wirkungszusammenhéngen lie-
genden Muster bedarf. Nicht zuletzt weil die in dieser Arbeit zu untersuchenden Konstrukte
komplexe Phanomene unternehmerischen Handelns darstellen, wird deutlich, dass sich das
theoretische Wissenschaftsziel der Mustererkennung kaum durch einen quantitativen, auf we-
nigen, vorab festgelegten, eindeutigen Variablen und deren statistischer Uberpriifung beru-
henden Forschungsansatz erreichen lasst. Deswegen schlief3t sich diese Arbeit mit der Wahl
eines qualitativen Forschungsansatz und einer empirischen Léangsschnittanalyse den Vor-
schlagen kompetenzbasierter Forschungsansatze an, nach deren Ausfuhrungen sich dieses
Vorgehen zur explorativen Untersuchung bisher kaum erforschter co-evolutorischer Sachver-
halte eignet (Gersch et al. 2009, S. 107). Damit schlief3t sich diese Arbeit auch der weit ver-
breiteten Meinung an, dass sich qualitative Forschungsansatze insbesondere zur Untersuchung
bisher kaum erforschter, komplexer sozialer Phanomene und Zusammenhange sowie flr For-
schungsfragen nach dem ,wie‘ oder ,warum* eignen (Yin 2014, S. 4ff.). Zudem erfordert auch
das Ziel der Theorieerweiterung mittels einer prozessorientierten Mehrebenenanalyse einen
qualitativen Forschungsansatz (Yin 2014; Eisenhardt 1989). Da die Analyse co-evolutorischer
Entwicklungen stets auch mit dem Verstehen von Prozessen auf verschiedenen Analyseebe-
nen verbunden ist (Adler 2015; Wessel 2014; Berthod 2011; Gersch et al. 2009), ermdglicht
insbesondere der Fokus qualitativer Forschungsansétze auf die Darstellung und Interpretation
situativer Details und Zusammenhédnge sowie deren Entwicklung im Zeitverlauf (Gephart
2004) die Betrachtung und Erklarung von Prozessen, Dynamiken und Interdependenzen zwi-

schen unternehmensinternen und —externen Entwicklungen (Bansal und Corley 2012).

Die qualitative Forschung umfasst ein breites Spektrum von Forschungsmethoden, von Bio-
graphiestudien Uber Ethnographien und Aktionsforschung bis zu Fallstudien (Creswell 1998;
Miles et al. 2014; Gephart 2004; Myers 2009). Yin (2014) unterscheidet das Experiment, die
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Umfrage, die Analyse von Archivmaterial, die geschichtliche Untersuchung und die Fallstu-
die als die zentralen qualitativen Forschungsmethoden der Sozialwissenschaften. Die Wabhl
der geeigneten Forschungsmethode hangt dabei ab von dem Charakter der zu untersuchenden
Forschungsfrage, der Notwendigkeit, soziales Verhalten in der Untersuchung zu kontrollieren,
wie es zum Beispiel bei Experimenten der Fall ist, sowie dem Fokus auf vergangene oder

gegenwartige Ereignisse.

Method Form of Research Requires Control of Focus on Contemporary
Question Behavioral Events? Events?
Experiment how, why? yes yes

Surve who, what, where, no o
y how many, how much? y

. . who, what, where,
n n
Archival Analysis how many, how much? 0 yes/no

History how, why? no no

Case Study how, why? no yes

Tabelle 1: Entscheidungsmatrix fur qualitative Forschungsmethoden (Yin 2014, S. 9)

Das dieser Arbeit zugrundeliegende Forschungsinteresse stellt die Frage in den Mittelpunkt,
wie Akteure versuchen, das spezifitatsbedingte Commitment zu einer spezifischen Investition
mithilfe interorganisationaler Kooperation zu steuern. Aus der Entscheidungsmatrix von Yin
(2014) geht hervor, dass sich fur ,wie‘-Forschungsfragen grundsatzlich das Experiment, die
historische Untersuchung und die Fallstudie als qualitative Forschungsmethoden eignen. Fir
die Untersuchung der Forschungsfrage dieser Arbeit ist die Beeinflussung und Kontrolle so-
zialen Verhaltens nicht notwendig. Des Weiteren bedarf es zur Analyse von Entwicklungs-
prozessen unternehmerischer Managemententscheidungen im Kontext interorganisationaler
Kooperation und eines sich formierenden Umfeldes der Betrachtung von sowohl retrospekti-
ven und prospektiven Daten als auch der Betrachtung von Echtzeitdaten. Aus der Yin‘schen
Entscheidungsmatrix ergibt sich die empirische Fallstudie als geeignete Forschungsmethode

flr das Forschungsvorhaben dieser Arbeit.

Nach Yin (2014) ist eine Fallstudie ,,an empirical inquiry that investigates a contemporary
phenomenon (the “case”) in depth and within its real-world context, especially when the

boundaries between phenomenon and context may not be clearly evident” (Yin 2014, S. 16).
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Diese Definition macht deutlich, dass sich Fallstudien dazu eignen, komplexe Ph&nomene in
ihrem Kontext zu untersuchen und erkennbare Dynamiken eines Sachverhaltes zu verstehen.
Damit sind sie insbesondere zur explorativen Untersuchung neuer bzw. bisher wenig erforsch-
ter Phdnomene und mithin zur Generierung neuer Erkenntnisse in Form der Theoriebildung
bzw. -erweiterung geeignet (Eisenhardt 1989; Yin 2014). Die vorliegende Arbeit untersucht
das komplexe Phanomen spezifischer Investitionen und deren Management mithilfe interor-
ganisationaler Kooperation im Kontext eines sich erst formierenden und von Unsicherheit
geprégten Umfeldes, um die Muster der Dynamiken und Interdependenzen zwischen den drei
Analyseebenen zu verstehen. Ausgehend von dem Ubergeordneten Ziel der Theorieerweite-
rung erscheint die empirische Fallstudie also als geeignete Methode fiir das Forschungsvorha-

ben.

Typischerweise wird zwischen holistischen und eingebetteten Einzelfall- bzw. Mehrfallstu-
dien unterschieden (Yin 2014, 49 ff.). Wéhrend Mehrfallstudien Gemeinsamkeiten oder Un-
terschiede zwischen zwei oder mehr Féllen in ihrem jeweiligen Kontext betrachten, fokussie-
ren Einzelfallstudien einen Fall (holistische Einzelfallstudie) bzw. einen Fall mit mehreren
Analyseeinheiten (eingebettete Einzelfallstudie) in einem Kontext. Eingebettete Einzelfallstu-
dien erscheinen dabei insbesondere dann als geeignete Forschungsmethode, wenn es sich um
einen kritischen bzw. extremen, einen ungewohnlichen bzw. seltenen, einen gewohnlichen,
einen besonders aufschlussreichen oder einen longitudinalen Fall handelt (Yin 2014). Die
empirische Fallstudie der vorliegenden Arbeit widmet sich einem innovativen Pilotprojekt im
Gesundheitswesen und berichtet von der Anschaffung und Implementierung einer elektroni-
schen Patientenakte (ePA) durch die Unternehmung Breathe im Rahmen eines kooperativen
Verbundprojekts, den Aktivitaten und Zielen der interorganisationalen Kooperation im Ver-
bundprojekt sowie der sukzessiven Formierung des Umfelds ber einen Zeitraum von zwolf
Jahren. Es wird also ein ebenso exemplarischer und extremer wie kritischer und longitudinaler
Fall betrachtet, der mehrere relevante Analyseeinheiten in sich vereint. Der Fokus liegt hier-
bei darauf, erste, detaillierte und tiefgreifende Erkenntnisse tber die hinter den beobachtbaren
Ereignissen liegende Muster unternehmerischen Handelns zu erhalten. Daher wird sich in
dieser Arbeit flr eine eingebettete Einzelfallstudie als qualitative Forschungsmethode ent-

schieden.
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4.2 Die Wahl eines iterativen Forschungsdesigns

Die Grundlage jedes Forschungsvorhabens ist die Wahl eines geeigneten Forschungsdesigns,
das als ,, logical plan for getting from here to there® (Yin 2014, S. 28) verstanden werden
kann. Das Forschungsdesign ist der Ausgangspunkt fir das Forschungsvorhaben und be-
schreibt den Prozess, wie der Forscher in seinem Forschungsvorhaben von der leitenden For-
schungsfrage zum Forschungsergebnis und einer Konklusion kommen mdochte (Yin 2014;
Myers 2009; Miles et al. 2014).

Folgt man den Empfehlungen von Gersch und Kollegen (2009), suggerieren die Charakteris-
tika der CbTF und der explorative Charakter der zugrundeliegenden Forschungsfrage die
Wahl eines iterativen Forschungsdesigns. Ein iteratives Forschungsdesign zeichnet sich durch
einen wiederholten Prozess bestimmter Datenerhebungs- und Datenanalyseschritte aus, um
sich so schrittweise dem Forschungsziel zu néhern. Im Gegensatz zu linearen Forschungs-
designs, wie sie vor allem in der quantitativen Forschung angewendet werden, werden in ei-
nem iterativen Forschungsdesign die einzelnen Schritte in einem fortlaufenden Kreislauf
durchgefuhrt. Dabei wird zwischen den empirischen Daten und theoretischen Vorkenntnissen
hin- und her gewechselt, theoriegeleitete VVorkenntnisse und Vermutungen des Forschers wer-
den dabei durch aus den empirischen Daten gewonnene Erkenntnisse erganzt und flieBen in
die néchste Phase der Datenerhebung und Literaturrecherche ein (Gersch et al. 2009). Ein
solches Forschungsdesign eignet sich insbesondere flr Untersuchungsfelder, die, wie z. B. die
CbTF, im interpretativen Paradigma verortet sind (Gephart 2004). Ziel eines iterativen For-
schungsdesigns ist die Konkretisierung theoretischer Vermutungen durch die Analyse empiri-
scher Daten, um diese schlieRlich in Kausalitdten oder Propositionen zu formulieren (Gersch
et al. 2009). Diese bilden die Basis weiterer Forschung. Ein iteratives Forschungsdesign eig-
net sich also insbesondere fur Theorien, die noch nicht ausgereift sind und durch neue theore-
tische Vermutungen erganzt und erweitert werden sollen (Gioia et al. 2013). Die vorliegende
Arbeit hat zum Ziel, die CbTF um Erkenntnisse tber das strategische Management von Spezi-
fitdt und insbesondere von spezifitdtsbedingtem Commitment mithilfe interorganisationaler
Kooperation zu erweitern. Damit soll zum einen ein Beitrag zum Verstdndnis des Umgangs
von Unternehmungen mit Spezifitat in unsicheren Umfeldern und der Nutzung interorganisa-
tionaler Kooperation in diesem Prozess im Rahmen der kompetenzbasierten Forschung geleis-
tet werden. Zum anderen soll zur bestehenden Diskussion um eine geeignete, eindeutige und

theoretisch fundierte Konzeptualisierung von Spezifitat und deren Wirkung durch die Ent-
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wicklung des Konstrukts des spezifitatsbedingten Commitments beigetragen werden. Bevor
konkrete Propositionen uber Ursache-Wirkungszusammenhénge formuliert und getestet wer-
den konnen, missen zuné&chst tiefgreifende Erkenntnisse iber dieses Realph&nomen und die
dahinterliegenden Muster im Rahmen eines explorativen iterativen Forschungsdesign gewon-

nen werden (Gersch et al. 2009). Dieser Aufgabe widmet sich diese Arbeit.
4.3 Die Gioia-Methodik

Ein erster methodologischer Ansatz zur empirie-basierten Theoriebildung in der qualitativen
Forschung stammt von Glaser und Strauss (1967). In der sog. Grounded Theory wird in einem
iterativen, induktiven Prozess aus Datenerhebung und Datenanalyse Theorie aus empirischen
Daten gebildet. Dabei flieRen im Prozessverlauf gewonnene Erkenntnisse wieder in die Da-
tenerhebung ein und beeinflussen diese (Glaser und Strauss 1967). Arbeiten, die sich auf diese
Forschungsmethode berufen, sehen sich allerdings oft der Kritik ausgesetzt, dass sie die
Grounded Theory nur als Schlagwort benutzen, um die methodische Arbeit der Datenerhe-

bung und —analyse nicht im Detail darstellen zu mussen.

Eine die Grundideen der Grounded Theory aufgreifende Forschungsmethode ist die sog. Gio-
ia-Methodik®® von Gioia und Kollegen (2013). Die Autoren schlagen eine strukturierte Vor-
gehensweise fur die Durchfiihrung und Darstellung eines iterativen, interpretativen For-
schungsdesigns vor. Ziel dieser Forschungsmethode ist es, neue Konzepte aus empirischen
Daten heraus zu entwickeln, die die Basis fur eine Theoriebildung darstellen. Dabei geht die
Gioia-Methodik von einer interpretativen Forschungsperspektive aus und versteht soziale Ak-
teure, d. h. Informanten und Forscher, als ,, knowledgeable agents* (Gioia et al. 2013, S. 3).
Letzteres spiegelt sich auch in dem grundlegenden Aufbau der Gioia-Methodik wider: Die
Erkenntnisse aus der Informanten-orientierten First-order Analysis werden vom Forscher im
Rahmen der Second-order Analysis durch die Erkennung von Mustern und die Formulierung
von Konzepten in theoretisch fundierte Ergebnisse transformiert. Anhand der zentralen Cha-
rakteristika der Gioia-Methodik kann gezeigt werden, warum diese Forschungsmethode flr
die Untersuchung der vorliegenden Arbeit gewahlt wurde und warum sie darlber hinaus zu-

nehmende Beachtung und Anwendung in der wissenschaftlichen Community, insbesondere

53 Der Begriff der Gioia-Methodik geht auf deren Hauptbegriinder Dennis A. Gioia zuriick und wird dem Ansatz
ungefahr seit 2010 von der wissenschaftlichem Community zugesprochen. Wahrend in der anglo-amerikani-
schen Literatur von einer ,methodology‘ gesprochen wird (Gioia et al. 2013), hat sich im wissenschaftlichen
Diskurs die Bezeichnung Methodik bzw. Methode durchgesetzt (Adler 2015; Wessel 2014).
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der Management- und Organisationsforschung, findet (siehe die Studienliste in Gioia et al.
2013, S. 13; weitere Studien von z. B. Adler 2015; Wessel 2014).

Transparenz und Struktur: Die Gioia-Methodik besticht vor allem durch die strukturierte
und transparente VVorgehensweise der Durchfiihrung und Darstellung qualitativer Forschung.
Die funf Prozessschritte der Gioia-Methodik und die jeweils detailliert dargestellten Arbeits-
schritte kdnnen von Forschern als Handlungsempfehlung genutzt werden, wie ein iteratives,
interpretatives Forschungsdesign strukturiert methodisch umgesetzt sowie transparent, prazise
und insgesamt glaubwirdig prasentiert werden kann. Dadurch ermdglicht die Gioia-Methodik
den Forschern auch, auf die haufigsten Kritikpunkte qualitativer Forschung — mangelnde

Strukturiertheit, Willkir und Subjektivitat — geeignet reagieren zu konnen (Gioia et al. 2013).

Theorieerweiterung: Kontrér zur bis dahin gangigen Methode der priméren Weiterentwick-
lung vorhandenen Wissens, fokussiert die Gioia-Methodik die Entwicklung neuen Wissens
und die Theoriebildung durch die Identifikation und Entwicklung neuer relevanter Konzepte,
basierend auf der Analyse empirischer Daten (Gioia et al. 2013). Damit lehnt sich die Gioia-
Methodik an die Tradition der Grounded Theory von Glaser und Strauss (1967) an und zeigt
anhand konkreter Prozessschritte, wie aus empirischen Daten neue Konzepte entwickelt wer-

den konnen, die die Grundlage neuer Theorien bilden bzw. bestehende Theorien erweitern.

Prozessforschung: Das Ziel der Gioia-Methodik, ein tiefergehendes Verstandnis organisatio-
naler Dynamiken zu erhalten, erfordert die Analyse organisationaler Prozesse (Gioia et al.
2013). Mehrere die Gioia-Methodik anwendende Forschungsarbeiten haben bereits deren
grundsatzliche Eignung fir die Untersuchung von organisationalen Prozessen und von Pro-
zessen auf mehreren Analyseebenen dargelegt (Adler 2015; Wessel 2014). Wessel (2014) und
Adler (2015) zeigen die Kompatibilitat der Gioia-Methodik mit weiteren gangigen Methoden
der Prozessforschung, wie zum Beispiel ,temporal bracketing®, ,narrative strategy* und ,visu-
al mapping* (Langley 1999). Insbesondere Adler (2015) fiihrt in ihrer Arbeit vor, wie die Gio-
ia-Methodik in Kombination mit der Strategie des ,temporal bracketing* und des ,visual map-
ping‘ fur eine tiefgehende, explorative Mehrebenenanalyse von Innovationsprozessen in einer

eingebetteten Einzelfallstudie genutzt werden kann.

Die Formulierung einer hinreichend spezifischen Forschungsfrage bildet auch in der Gioia-
Methodik der Ausgangspunkt fur die Datenerhebung und —analyse. Gioia und Kollegen

(2013) konstatieren, dass sich ihr Ansatz insbesondere fir Forschungsfragen nach dem ,wie*
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und ,warum‘ eigne, was die Anwendbarkeit dieser Forschungsmethode fiir empirische Fall-
studien verdeutlicht (siehe Kapitel 4.1). Die Datenerhebung sollte grundsétzlich mehrere ver-
schiedene Datenquellen umfassen, wobei die Autoren den Fokus auf halb-strukturierte Inter-
views richten, die durch Sekunddrmaterial trianguliert werden. In der vorliegenden Arbeit
ermdoglicht dieses VVorgehen, retrospektive, prospektive und Echtzeitdaten zu erheben, mogli-
che Fehlinterpretationen der erhobenen Daten zu vermeiden und die interessierenden Sach-

verhalte umfassend zu beschreiben (Gephart 2004).

Die Gioia-Methodik beginnt mit der First-order Analysis, in der in einem ersten Prozess-
schritt die erhobenen empirischen Daten gelesen und First-order Categories gebildet werden
(ein Prozess &hnlich dem ‘open coding' von Glaser und Strauss 1967). Diese stellen meist Zi-
tate aus halb-strukturierten Interviews, Feldnotizen und Sekundarmaterial dar und orientieren
sich an der Sprache der Informanten. Der Forscher agiert hier als ,, reporter (...) of the infor-

mants ‘ experience “ (Gioia et al. 2013, 3 ff.).

In einem zweiten Prozessschritt werden die First-order Categories hinsichtlich ihrer Ahnlich-
keiten und Unterschiede evaluiert und anschlielend unter Beriicksichtigung des Forschungs-
ziels in First-order Concepts zusammengefasst (ein Prozess &hnlich dem "axial coding' von
Glaser und Strauss 1967). Auch die First-order Concepts sind in ihren Bezeichnungen empi-
rie-basiert und orientieren sich an der Sprache der Informanten. Sie geben zum Teil Hinweise
auf erste relevante Zusammenhdnge und mdogliche Konzepte zur Beantwortung der For-
schungsfrage und beeinflussen die weitere Datenerhebung. So kénnen weitere Folgeinter-
views mit neuen bzw. angepassten Interviewfragen nétig sein (‘Theoretical Sampling', Glaser
und Strauss 1967). In der vorliegenden Arbeit werden z. B. verschiedene Zitate aus Interviews
und Feldnotizen aus teilnehmenden Beobachtungen zur Bedeutung der Entwicklung und pro-
totypischen Umsetzung eines intersektoral-integrierten, 1T-gestltzten Versorgungskonzepts
im Verbundprojekt fir die zukiinftige Etablierung von Versorgungsinnovationen in dem First-

order Concept ,Evidenz schaffen und kommunizieren‘ zusammengefasst.

Wahrend sich die Prozessschritte der First-order Analysis an den empirischen Daten orientie-
ren, ist die anschlieRende Second-order Analysis davon gepragt, die empirie-basierten Pha-
nomene und Zusammenhange in theoretisch-informierte Konzepte zu transformieren. Dabei
gilt es im dritten Prozessschritt zunédchst, eine theoretische Struktur in den Konzepten erster
Ordner zu erkennen und Second-order Themes zu entwickeln. Dabei schlagen Gioia und

Kollegen (2013) vor, sich an noch neuen, wenig erforschten Konzepten der entsprechenden
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Forschungsrichtung oder an etablierten Konzepten mit einer neuen Bedeutung oder Anwen-
dung zu orientieren. Diese eignen sich besonders zur Theoriebildung und —erweiterung. Die-
ser Prozessschritt umfasst also auch eine erneute Sichtung relevanter Literatur, die Erhebung
weiterer Daten und die sukzessive Scharfung der theoretisch-informierten Konzepte. Dieser
Iterationsprozess endet, wenn eine theoretische Sattigung der entwickelten Konzepte zweiter
Ordnung erreicht ist (‘"Theoretical Saturation': Glaser und Strauss 1967). Hier wird der iterati-
ve Charakter der Gioia-Methode besonders deutlich. Die vorliegende Arbeit entwickelt durch
die theoretisch informierte Analyse und Interpretation der Konzepte erster Ordnung vor dem
Hintergrund der Forschungsfrage, durch eine entsprechend ausgerichtete systematische Lite-
raturrecherche und durch erneute Datenerhebung aus den First-order Concepts ,Netzwerk

aufbauen‘ und ,externe Etablierung vorbereiten‘ das Second-order Theme ,Verstetigen®.

Im vierten Prozessschritt der Gioia-Methodik werden die theoretisch-informierten Second-
order Themes weiter zusammengefasst und voneinander abgegrenzt und schliel}lich zu Ag-
gregate Dimensions verdichtet (Gioia et al. 2013). Damit wird die ,,necessary ,30,000 ft. "
view“ (Gioia et al. 2013, S. 7) erreicht, die zur Darstellung des theoretischen Beitrags der Ar-
beit notwendig ist. In diesem Prozessschritt gilt es auch, die generierten Forschungsergebnisse
von dokumentierten Ergebnissen in der wissenschaftlichen Literatur abzugrenzen bzw. sie
darin zu verorten, um auch auf diese Weise deren Neuheitsgrad herauszustellen. In der vorlie-
genden Arbeit wird z. B. aus den Second-order Themes ,Customisierung durch Ressourcen-
und Kompetenzintegration‘ und ,Absichern durch kooperative Umsetzung‘ die Aggregate

Dimension ,Kooperatives Anpassungsmanagement‘ entwickelt.

Mit dem Abschluss des vierten Prozessschritts ist die Datenstruktur der generierten For-

schungsergebnisse entwickelt — ,,a key component of demonstrating rigor in qualitative rese-
arch* (Pratt 2008 und Tracy 2010 zitiert nach Gioia et al. 2013, S. 6).

Im flnften Schritt der Gioia-Methode gilt es, die statische Darstellung der Forschungsergeb-
nisse in der Datenstruktur in einem dynamischen Modell abzubilden. Ziel dieses Prozessmo-
dells ist es, die dynamischen und kausalen Zusammenhéange zwischen den einzelnen Konzep-
ten der Datenstruktur graphisch darzustellen und somit eine abstrahierte Antwort auf die lei-

tende Forschungsfrage zu geben (Gioia et al. 2013)°*,

54 Das Prozessmodell dieser Arbeit findet sich in Kapitel 6.1.1.
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4.4 Datenerhebung und Datenanalyse
4.4.1 Vorgehen bei der Datenerhebung

Die empirische Einzelfallstudie widmet sich einem innovativen Pilotprojekt im deutschen
Gesundheitswesen. Sie betrachtet den Teilmarkt der auRerklinischen Beatmungsversorgung
und untersucht das Beatmungspflegeunternehmen Breathe und dessen Investitionsvorhaben
zur Anschaffung, Implementierung und Amortisation einer ePA als spezifische Investition.
Dieses Aktivitaten betten sich in das Innovationsvorhaben von Breathe ein, die unterneh-
mungsinternen Versorgungs-, Verwaltungs- und Dokumentationsprozesse sowie relevante
Prozessschnittstellen zu anderen an der Versorgung beteiligten Leistungserbringern zu digita-
lisieren, um zukiinftig patientenbezogene Informationen und Daten zwischen den Leistungs-
erbringern der Versorgungskette auszutauschen. Das strategische Ziel von Breathe ist es, aus-
gewahlte Teilprozesse der bisher rein klinischen Weaning-Leistung® zukiinftig im auBerklini-
schen Bereich als integrierte Versorgungsinnovation anzubieten und zu etablieren. Dartber
hinaus werden die Digitalisierung und die damit einhergehende Standardisierung der unter-
nehmensinternen Versorgungs-, Verwaltungs- und Dokumentationsprozesse als Vorausset-
zung fur die Realisierung der umfangreichen Wachstumsziele im deutschen und globalen
Markt identifiziert. Mit dem Fokus auf die auBerklinische Beatmungsversorgung ist Breathe
in einem noch relativ lickenhaft regulierten und sich erst formierenden Teilbereich im an-
sonsten stark regulierten deutschen Gesundheitswesen tatig®®. Durch fortlaufende Reform-
bemihungen tun sich immer wieder Regulierungsfenster auf, die es einzelnen Akteuren und
Akteursgruppen ermdglichen, Einfluss auf die (weitere) Konstituierung des deutschen Ge-
sundheitswesens und bestimmter Teilbereiche zu nehmen®’. Nachdem ein erstes unterneh-
mungsinternes Projekt zur Anschaffung und Implementierung einer ePA Anfang 2013 schei-
terte, initiierte Breathe 2013 ein interdisziplindres Verbundprojekt mit klinischen, technischen
und wissenschaftlichen Partnern zur Entwicklung, Erprobung und Evaluation eines intersek-
toral-integrierten, IT-unterstiitzten Versorgungskonzepts flr langzeitbeatmete Patienten in
Deutschland. Im Rahmen dieses Verbundprojekts schaffte Breathe eine ePA an, implemen-
tierte diese sukzessiv in ihren Beatmungspflegeeinrichtungen und unterzog deren Anwendung

einer umfangreichen Evaluation. Die Datenerhebung dieser Arbeit fokussiert die Unterneh-

% Der Begriff “Weaning’ meint die Entwéhnung von der maschinellen Beatmung (Schénhofer et al. 2014a).

% Eine detaillierte Darstellung und Charakterisierung des Teilmarktes der auRerklinischen Beatmungsversorgung
im deutschen Gesundheitswesen erfolgt in Kapitel 5.1.2.

57 Einen Uberblick tber relevante Gesetzesreformen und institutionelle Veranderungen des deutschen Gesund-
heitswesens gibt das Kapitel 5.1.1.
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mung Breathe und deren Aktivitaten zur Anschaffung, Implementierung und Amortisation
einer ePA als spezifische Investition im Rahmen des Verbundprojekts im Zeitraum 2013 -
2016.

Verbundprojekt

Daten

Sekundiirdaten

tZOOS Tzou t2013 t2016 1n

Abbildung 8: Zeitraumbezogene Darstellung der Datenbasis (Eigene Darstellung in Anlehnung an Adler 2015, S.
96)

Die Fallstudie ist in die Arbeiten eines dreijahrigen, vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) im Rahmen der Bekanntmachung ,, Assistierte Pflege von morgen - ambu-
lante technische Unterstitzung und Vernetzung von Patienten, Angehdrigen und Pflegekraf-
ten" geférderten Verbundprojekts eingebettet, an dem die Professur fur Betriebswirtschafts-
lehre des Departments Wirtschaftsinformatik der Freien Universitat Berlin als wissenschaftli-
cher Partner beteiligt war. Primdre Aufgabe des seitens der Freien Universitat Berlin an dem
Verbundprojekt beteiligten Forscherteams war die 6konomische Evaluation des von den fach-
lichen Partnern entwickelten intersektoral-integrierten, 1T-unterstiitzten Versorgungskonzepts
hinsichtlich verschiedener Aspekte wie Governancestrukturen und —mechanismen, modulari-
sierter Leistungsangebote, Geschaftsmodellen sowie der Effizienz und Effektivitat der im-
plementierten E-Health-Anwendungen. Das Forscherteam der Freien Universitat Berlin war
demnach nicht an der inhaltlichen Entwicklung und detaillierten Ausgestaltung des Versor-
gungskonzepts sowie der Auswahl geeigneter E-Health-Anwendungen, wie der ePA, und de-
ren Implementierung aktiv beteiligt. Die Datenerhebung in der Fallstudie, insbesondere die
Durchfiihrung der halbstrukturierten Interviews, sowie die Auswahl einer geeigneten Methode
fur die Datenanalyse erfolgte in Teilen in Zusammenarbeit mit einem ebenfalls seitens der
Freien Universitat Berlin am Verbundprojekt beteiligten Forscher. Die Analyse der Daten
nach der Gioia-Methodik dagegen fiihrten die Forscher getrennt voneinander durch, geleitet
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durch die unterschiedlichen Forschungsfragen und theoretisch konzeptionellen Hintergriinde

ihrer Arbeiten®®,

Der Untersuchungszeitraum der empirischen Fallstudie erstreckt sich Uber die Jahre 2005 —
2016. Die Erhebung der Primardaten gliedert sich in zwei Erhebungsrunden, in den jeweils
retrospektive, prospektive und Echtzeitdaten erhoben wurden. Die erste Erhebungsrunde fand
in den Jahren 2010 — 2012 und die zweite in den Jahren 2013 — 2016 statt. Insgesamt wurden
29 halbstrukturierte Interviews mit 22 verschiedenen Interviewpartnern gefuhrt. Zudem wur-
den in den Jahren 2013 — 2016 teilnehmende Beobachtungen im Verbundprojekt sowie insbe-
sondere beim Unternehmen Breathe durchgefuhrt und die daraus gewonnenen Erkenntnisse in
Feldnotizen erfasst. Diese Primardaten wurden durch zahlreiche Sekundérdaten trianguliert,
die den gesamten Untersuchungszeitraum abdecken. Bevor die erhobenen Priméar- und Se-
kundardaten detailliert vorgestellt werden, wird zundchst auf den iterativen Datenerhebungs-

prozess eingegangen.

Die erste Datenerhebungsrunde im Zeitraum 2010 — 2012 umfasst primar halbstrukturierte
Interviews mit den einzelnen pflegerischen, medizinischen und technischen Unternehmen
bzw. Organisationen, die im spater realisierten Verbundprojekt beteiligt sind. Der Fokus die-
ser Interviews liegt dabei auf der Entstehungsgeschichte des Unternehmens Breathe und des-
sen Geschéftssystem, strategisch relevanter Investitionen und deren Management im Zeitver-
lauf der friihen Marktphasen sowie den Beziehungen des Unternehmens Breathe zu relevanten
Organisationen in der Versorgungskette langzeitbeatmeter Patienten in Deutschland, wie z. B.
den zuweisenden Krankhéusern, den damals erst aufkommenden klinischen Weaningzentren,
niedergelassenen Fachérzten und Kostentrdgern. Aus diesen Interviews lasst sich ein breiter
Uberblick uiber die Entstehungsgeschichte und Entwicklung des Geschiftssystems von Brea-
the gewinnen und die Konstituierung des Teilmarktes der auBerklinischen Beatmung in die-
sem Zeitraum erkennen. Die Interviews bilden die inhaltliche Grundlage fur die zweite Erhe-
bungsrunde (2013 — 2016). Diese startet mit Beginn des Verbundprojekts und ist zunéchst von
den Fragen getrieben, welche Investitionen Breathe als strategisch relevant fir die eigenen
Unternehmensziele betrachtet, aus welchen Grinden Breathe die Kooperation im Verbund-

projekt initiiert und welche Rolle der Kooperation im Verbundprojekt fur das Erreichen der

% Im Rahmen des Verbundprojekts ist eine weitere Dissertation entstanden, die basierend auf dem Neo-Institu-
tionalismus und der CbTF die Steuerung unternehmensexterner und —interner Entwicklungsverldufe Uber Proto-
Institutionen bei der Etablierung von Innovationen untersucht (Adler 2015). Aus diesem in Teilen gemeinsam
durchgefiihrten Forschungsvorhaben resultieren naheliegenderweise einige Parallelitaten zu der Arbeit von Adler
2015 in den Kapiteln 4, 5.1 und 5.2.
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Unternehmensziele zugesprochen wird. Dabei ergibt sich aus ersten Interviews der zweiten
Erhebungsrunde, dass das Unternenmen Breathe die geplante ePA, die (Weiter-) Entwicklung
intra- und inter-organisationaler Prozesse und Qualitatsindikatoren fiir die Versorgung von
Beatmungspatienten und die spezielle Qualifizierung der Mitarbeiter als strategisch relevan-
teste Investitionen ansieht. Diese Erkenntnisse flieRen in die weiteren Interviews der zweiten
Erhebungsrunde ein, deren Fokus nun vor allem auf die Entwicklung der einzelnen Investiti-
onsvorhaben sowie auf die Rolle des Verbundprojekts fur die Gestaltung und das Manage-
ment dieser Investitionen im Zeitverlauf der Fallstudie gerichtet ist. Daraus lassen sich fol-
gende Kernerkenntnisse gewinnen: Zum einen kann die Anschaffung, Anpassung und Imple-
mentierung einer ePA als das strategisch relevanteste und aufgrund der hohen Folgekosten
umfangreichste spezifische Investitionsvorhaben von Breathe identifiziert werden, das in der
Fallstudie monetdr hinreichend genau erfasst werden kann. Zum anderen zeigt sich in den
Interviews deutlich, dass Breathe die Kooperation mit relevanten Partnern im Verbundprojekt
explizit fur die Auswahl, Anpassung, Implementierung und Evaluation der ePA nutzt. Da die
halbstrukturierten Interviews mit Vertretern von Breathe und den anderen Organisationen aus
dem Verbundprojekt aber nicht ausreichen, um zu verstehen, wie genau Breathe die Koopera-
tion zum Management des Investitionsvorhabens ePA nutzt, wird in der Fallstudie die wert-
volle und gleichwonhl seltene Mdéglichkeit genutzt, direkt an Projekt- und Unternehmensmee-
tings und Workshops teilzunehmen. Hier werden u. a. technische Anforderungen an eine auch
intersektoral einsetzbare ePA von Kooperationspartnern definiert, konkrete Anpassungen der
ausgewahlten ePA an das Unternehmen Breathe, an die Versorgung langzeitbeatmeter Patien-
ten sowie an den intersektoralen Einsatz in der Kooperation festgelegt sowie die Mitarbeiter
von Breathe und der am Verbundprojekt beteiligten Universitatsklinik auf die Nutzung der
ePA geschult. Dieses Vorgehen in der zweiten Erhebungsgrunde wird durch eine flankierende
Literaturanalyse unterstiitzt, die insbesondere zum Ende der Datenerhebung wertvolle Er-
kenntnisse zu Themen wie Kooperationsmotive unter Unsicherheit, Ressourcen- und Kompe-
tenzentwicklung in interorganisationalen Kooperationen, interorganisationales Lernen und
Umfeldsteuerung hervorbringt. Dies Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Vorarbeiten flieRen
wieder in den kontinuierlichen Prozess der Datenerhebung mit ein und schérfen sukzessive
die Foki der weiteren Interviews, der teilnehmenden Beobachtungen und der Erhebung weite-

rer Primar- und Sekundardaten.

Dieser iterative Prozess aus Datenerhebung, Literaturanalyse und Datenanalyse muss der Me-

thodik folgend solange fortgesetzt werden, bis eine theoretische Sattigung der daraus gewon-
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nen Erkenntnisse erreicht wird (Glaser und Strauss 1967). Dieser Punkt ist in der vorliegen-
den Arbeit mit der Identifizierung von Mustern unternehmerischen Handelns beim Manage-
ment von Spezifitdt mithilfe interorganisationaler Kooperation erreicht. Diese Muster stellen
strategische Herausforderungen fur unternehmerisch handelnde Akteure bei der Steuerung des
spezifitatsbedingten Commitments mithilfe inter-organisationaler Kooperation dar und wer-
den in dieser Arbeit durch die Aggregate Dimensions ,kooperatives Standardisierungsma-
nagement‘, ,kooperatives Kompetenzmanagement’ und ,kooperatives Anpassungsmanage-

ment‘ beschrieben.

Der iterative Forschungsprozess dieser Arbeit resultiert schliellich in einer reichhaltigen und
vielféltigen Datenbasis aus Primér- und Sekundardaten. Konkret wurden 29 halbstrukturierte
Interviews mit 22 verschiedenen Interviewpartnern gefiihrt, 126 Stunden teilnehmende Be-
obachtungen im Verbundprojekt und bei Breathe durchgefuhrt, rund 210 Seiten Feldnotizen
verfasst sowie 145 Seiten Memos gesammelt. Insgesamt wurden damit rund 1.016 Seiten
Primdardaten erhoben. Die Sekundardaten umfassen neben wissenschaftlichen und unabhéngi-
gen Medien- und Presseartikeln auch Unternehmensberichte, Prasentationen, Webseiten,
branchen- und themenrelevanten Veroffentlichungen sowie Projektdokumente. Hier wurden
insgesamt 2.817 Seiten erhoben. Einen Uberblick tber die Datenbasis der Fallstudie gibt Ta-
belle 2.

Anzahl der Stunden teilnehmende
Interviewpartner Beobachtung

Dokumententyp Dokumentenanzahl Seitenanzahl

PRIMARDATEN

Interviews 2013-2015 22 500 18

Interviews 2010-2012 7 161 7

SUMME Interviews 29 661 22

Field Notes 63 209,5

Teilnehmende Beobachtung 26 126

Memos 22 145

SUMME Priméardokumente 140 1.015,5 22 126
SEKUNDARDATEN

Présentationen 19 401

Presseartikel, Studien, Reports,
wissenschaftliche Artikel,
Unternehmensberichte, TV-

Reports, Webseiten, 108 2:416,0

Projektdokumente,

Gesetzestexte u.a.

SUMME Sekundardokumente 127 2.817,0

SUMME 267 3.832,5 22 126

Tabelle 2: Uberblick Gber die Datenbasis der Fallstudie (Eigene Darstellung in Anlehnung an und Erweiterung
von Adler (2015, S. 99))
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4.4.2 Die Datenbasis
4.4.2.1 Primardaten
Interviews

Die Datenbasis der empirischen Fallstudie umfasst 29 Interviews mit 22 verschiedenen Inter-
viewpartnern, die zusammen mit den teilnehmenden Beobachtungen die Hauptinformations-

quelle dieser Arbeit bilden®®.

Die Interviews der ersten Erhebungsrunde (2010 — 2012) decken ein breites Spektrum ver-
schiedener Themen ab und dienen vor allem dem Erkenntnisgewinn lber die Unternehmens-
geschichte, die Unternehmensziele und —strategien von Breathe sowie deren Veranderung im
Zeitverlauf in Abhangigkeit des sich sukzessive formierenden Umfeldes. Besonders relevant
sind hier die Informationen beziglich der spezifischen Investitionen, die Breathe seit dem
Markteintritt 2005 als relevant fur die Realisierung der eigenen Unternehmensziele identifi-
ziert und getatigt hat und wie das Unternehmen mit der Amortisation dieser spezifischen In-
vestitionen im Zeitverlauf umgegangen ist. So geben die Interviews auch Aufschluss uber das
unternehmensinterne Projekt zur Anschaffung und Implementierung einer ePA, das 2011 ini-
tilert und 2013 nicht erfolgreich beendet wurde. Des Weiteren werden in der ersten Erhe-
bungsrunde Informationen zum Aufbau und zur Entwicklung des Teilmarktes der auerklini-
schen Beatmungsversorgung, zur Rolle der verschiedenen Akteure in diesem Teilmarkt sowie
zu den grundlegenden Geschaftsbeziehungen zwischen Breathe und diesen Akteuren erhoben.
Diese primar retrospektiven Daten aus der ersten Erhebungsrunde sind in der vorliegenden
Arbeit vor allem relevant, um das Geschaftssystem von Breathe, dessen Ursprung und Ent-
wicklung seit dem Markteintritt 2005 sowie den Teilmarkt der aullerklinischen Beatmungs-
versorgung mit allen relevanten Akteuren bzw. Akteursgruppen und Institutionen verstehen
und die strategischen Ziele von Breathe erfassen und deren Entwicklung und Umsetzung im

Zeitverlauf der Fallstudie einschatzen zu kénnen.

Die Interviews der zweiten Erhebungsrunde wurden wahrend des Zeitraums des Verbundpro-
jekts (2013 — 2016) durchgefihrt und haben den Prozess der Auswahl, Anschaffung, Imple-
mentierung, Nutzung und Evaluation der ePA bei Breathe sowie im Verbundprojekt direkt

begleitet. Die Interviews informieren vor allem ber die Aktivitaten und Strategien von Brea-

%9 Eine detaillierte Aufstellung der Interviews und Informanten befindet sich in Anhang Al (vgl. Tabelle 13).
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the zur Anschaffung, Gestaltung, Implementierung und Amortisation der ePA als spezifische
Investition sowie die Rolle des Verbundprojekts in diesem Prozess. In der zweiten Erhebungs-
runde dominiert also die Erhebung von Echtzeitdaten. Es werden aber auch retrospektive Da-
ten erhoben, beispielsweise Uber die spatere Einschatzung des gescheiterten unternehmensin-
ternen Projekts zur Anschaffung und Implementierung einer ePA, und prospektive Daten Uber
die zukUnftigen Ziele und Strategien von Breathe bezuglich des Einsatzes der ePA sowie Ein-
schatzungen der Akteure tber die zukinftige Entwicklung des Teilmarktes. Insbesondere in
der zweiten Erhebungsrunde zeigt sich, dass die Interviews im Verlauf des Forschungsprozes-
ses entsprechend der Konkretisierung der Forschungsfrage immer spezifischer werden. Wah-
rend es zu Beginn der Interviews noch primér darum geht, relevante spezifische Investitionen
von Breathe im Kontext des Verbundprojekts zu identifizieren, kann durch die Analyse der
ersten Interviews aus den Jahren 2013 und 2014 die ePA als die spezifische Investition von
Breathe mit der hdchsten strategischen Relevanz fir die Realisierung der zukinftigen Unter-
nehmensziele identifiziert und fir die Detailanalyse der Fallstudie ausgewéhlt werden. Im
Folgenden fokussieren die weiteren Interviews den Investitionsprozess der ePA im Rahmen
des Verbundprojekts und sind zum Ende des Erhebungszeitraums vor allem auf die konkreten
Aktivitaten von Breathe zur Planung, Gestaltung und zukinftigen Amortisation der ePA als
spezifische Investition mithilfe des Verbundprojekts ausgerichtet. Letztes kann insbesondere
durch teilnehmende Beobachtungen von unternehmensinternen Personalschulungen fiir die
Nutzung der ePA, Hospitationen zur Anwendung der ePA im Verbundprojekt sowie De-

monstrationen der ePA auf Messen und Branchenveranstaltungen gestiitzt werden.

Die sukzessive Konkretisierung der Fragestellung der vorliegenden Arbeit zeigt sich auch in
der Auswahl der Interviewpartner. Zu Beginn der empirischen Datenerhebung werden zu-
néachst Interviews mit allen medizinischen, pflegerischen und technischen Leistungserbringern
als Partner des Verbundprojekts geflhrt. Die Interviews umfassen dabei meist ein bis drei
Vertreter der jeweiligen Leistungserbringer, um moglichst umfassende Antworten auf die
Interviewfragen zu erhalten. Parallel zur Konkretisierung der Fragestellung werden dann zu-
nehmend Interviews mit Personen gefiihrt, die entweder direkt am Investitionsprozess von
Breathe beteiligt sind oder die die ePA im Verbundprojekt anwenden und bewerten. Dabei
sind grundsatzlich Personen auf verschiedenen hierarchischen Ebenen in den einzelnen Un-
ternehmen bzw. Organisationen befragt und die Interviewpartner entsprechend der jeweiligen
Foki der Interviews ausgewahlt worden. Zudem ist die Moglichkeit eingerdumt worden, auch

mit betroffenen Patienten zu sprechen. Dies hat entscheidend zum Verstandnis der strategi-
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schen Relevanz sowie der kritischen Herausforderungen des Einsatzes einer ePA in der Pflege

beigetragen.

Alle Interviews haben eine Lange von ein bis zwei Stunden und werden durch einen Inter-
viewleitfaden gestutzt, der vor allem der Orientierung dient. Der Leitfaden beginnt mit Fragen
atmosphérischer Art sowie der Aufklarung der Interviewpartner lber ihre Anonymisierung
und die Aufzeichnung und Nutzung des Interviews. Darauf folgen sukzessive die inhaltlich
bedeutenderen und zum Ende hin auch heikleren Fragen, die sich in verschiedene Themen-
blocke mit forschungsleitenden Fragen und relevanten Stichwortern gliedern. Auf diese Weise
wird gewahrleistet, dass der Leitfaden eine flexible und offene Interviewftihrung foérdert und
sich an den Relevanzstrukturen der Interviewpartner orientiert (Meuser und Nagel U. 2009;
Glaser und Laudel 2004). Alle 29 Interviews, bis auf vier, sind aufgezeichnet und transkribiert
worden. Uber die vier nicht aufgezeichneten Interviews, wurden wihrend des Gesprachs oder
unmittelbar im Anschluss umfassende Gesprachsnotizen erfasst, die als Feldnotizen in die

Datenbasis der Fallstudie aufgenommen worden sind.

Bei der Nutzung von Interviews als Informationsquelle ist stets die Berlicksichtigung mogli-
cher Verzerrungen in den Informationen und Erkenntnissen erforderlich, die aus ihnen ge-
wonnen werden. So weisen Eisenhardt und Graebner auf die Gefahren von ,impression ma-
nagement® und retrospektiver Sinngebung von Informationen aus Interviews hin, denen es
durch geeignete Strategien zu begegnen gilt (Eisenhardt und Graebner 2007). Auch Alvesson
hebt Interviews als ,, complex social events‘“ hervor und schldgt eine reflexive VVorgehenswei-
se bei der Durchfiihrung und Analyse von Interviews vor (Alvesson 2003, S. 14). Diese er-
maogliche es dem Forscher, den Untersuchungsgegenstand aus verschiedenen Perspektiven
heraus zu betrachten und zu analysieren, um eine einseitige, vorab festgelegte und subjektiv
geprégte Interpretation der Informationen zu verhindern (Alvesson 2003). Mdgliche Strate-
gien dafur seien die alternative Formulierung von besonders heiklen, aufschlussreichen und
fiir das Forschungsziel relevanten Aussagen durch die Interviewpartner, die Zusammenarbeit
mit mehreren, mit dem Forschungsziel und der Fallstudie vertrauten Forschern sowie die Tri-
angulation der Interviewdaten mit weiteren Daten aus bspw. teilnehmenden Beobachtungen
und Sekundarmaterial (Alvesson 2003; Eisenhardt und Graebner 2007). In der vorliegenden
Arbeit wird diesen Hinweisen gefolgt: Erstens werden besonders relevante Aussagen in den
Interviews zu einem spéteren Zeitpunkt im Gespréch erneut aufgegriffen und noch einmal

hinterfragt. Zweitens werden die aus den Interviews gewonnenen Erkenntnisse durch umfas-

108



Methodische Grundlagen und Vorgehensweise

sende teilnehmende Beobachtungen sowie durch verschiedene Sekundarmaterialien triangu-
liert. Drittens erfolgt die inhaltliche Planung und Durchfiihrung der Interviews mit weiteren
mit der Fallstudie vertrauten Forschern. In Zusammenarbeit mit diesen werden im Verlauf der
Datenanalyse erste Interpretationen sowie spéter auch die konkreten Forschungsergebnisse
kritisch reflektiert und diskutiert. Insgesamt lasst sich die Gefahr der retrospektiven Sinnge-
bung in der vorliegenden Fallstudie aber als relativ gering einschatzen, da diese groRtenteils
auf Echtzeitdaten beruht, die neben Interviews vor allem durch teilnehmende Beobachtungen
erhoben werden, und somit die personlichen Erfahrungen und mdégliche Bedeutungszuschrei-

bungen der Befragten wenig zum Tragen kommen.
Teilnehmende Beobachtungen, Feldnotizen und Memos

Eine weitere relevante Datenquelle stellen die teilnehmenden Beobachtungen in der empiri-
schen Fallstudie dar. Teilnehmende Beobachtungen konnen als ,,a way to collect data in a
relatively unstructured manner in naturalistic settings by ethnographers who observe and/or
take part in the common and uncommon activities of the people being studied” (DeWalt et al.
2011, S. 260) verstanden werden und sind relevant fur das umfassende Verstdndnis und das
Erfassen von organisationalen Prozessen. Die teilnehmenden Beobachtungen der empirischen
Fallstudie haben drei Schwerpunkte: Erstens finden teilnehmende Beobachtungen der intra-
und interorganisationalen medizinischen, pflegerischen sowie verwaltungstechnischen Pro-
zesse bei Breathe sowie im Verbundprojekt statt. Zweitens werden teilnehmende Beobach-
tungen von offiziellen Projekttreffen des Verbundprojekts sowie von kleineren Arbeitstreffen
und Telefonkonferenzen von Breathe mit den Projektpartnern durchgefiihrt. Diese erlauben
einen detaillierten Einblick in die kooperative Evaluation der bisherigen Versorgungs- und
Managementprozesse, der kooperativen Identifikation notwendiger Prozessveranderungen fir
die Realisierung eines intersektoral-integrierten VVersorgungskonzepts sowie der kooperativen
Entwicklung neuer bzw. Weiterentwicklung bestehender Prozesse sowie konkreter Inhalte
und Dokumente fir eine intersektoral einsetzbare ePA. Dadurch lassen sich auch die aus den
Interviews gewonnenen Erkenntnisse tber den Customisierungsprozess der ePA validieren
und konkretisieren. Drittens finden teilnehmende Beobachtungen von Auftritten des Unter-
nehmens und des Verbundprojektkonsortiums auf Messen und anderen Branchenveranstal-
tungen statt. Ziel der teilnehmenden Beobachtungen ist es, einen objektivierten Einblick in die
Aktivitaten von Breathe im Investitionsprozess sowie in die Dynamiken und Interdependen-

zen zwischen den Aktivitaten, Zielen und Strategien der Kooperationspartner im Verbundpro-
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jekt beobachten und im Detail verstehen zu kénnen. Zudem flieRen die Erkenntnisse aus den
teilnehmenden Beobachtungen regelméfiig in die Planung und Gestaltung von Folgeinter-
views und in die Sammlung von Sekunddrdaten ein. Insgesamt wurden in der empirischen
Fallstudie 126 Stunden teilnehmende Beobachtungen durchgefiihrt. Diese sind mehrheitlich in

Form von digitalen oder handschriftlichen Feldnotizen erfasst worden (210 Seiten).

Feldnotizen sind die primédre Methode zur Erfassung von Daten aus teilnehmenden Beobach-
tungen (DeWalt et al. 2011). De Walt und Kollegen fassen dies in dem Satz zusammen: ,, If
you didn’t write it down in your field notes, then it didn’t happen (DeWalt et al. 2011, S.
270). Feldnotizen ermdglichen es in besonderem MaRe, das empirische Setting einer Fallstu-
die umfanglich zu erfassen und die relevanten Phanomene einer Untersuchung in ihrem Kon-
text zu begreifen. Dabei muss berlicksichtigt werden, dass Feldnotizen sowohl Datenerhebung
als auch Datenanalyse und mithin stets von der subjektiven Wahrnehmung des Forschers ge-
pragt sind (Denzin und Lincoln 2011; DeWalt et al. 2011). Dieser Herausforderung kann bei-
spielsweise dadurch begegnet werden, dass die teilnehmenden Beobachtungen und daraus
resultierenden Feldnotizen mit weiteren, mit dem Fall vertrauten Forschern gemeinsam
durchgefuhrt werden. Dies ist in der vorliegenden Arbeit der Fall. Das Erfassen teilnehmender
Beobachtungen in Feldnotizen hat wéhrend der gesamten zweiten Erhebungsrunde stattgefun-
den und Erkenntnisse daraus sind in Folgeinterviews validiert und durch umfangreiche Se-

kundardaten trianguliert worden.

Die letzte Kategorie der erhobenen Primardaten sind sog. Memos. Sie stellen im Rahmen des
Verbundprojekts entstandene Gesprachs- oder Meetingprotokolle dar, die nicht durch den
Forscher selbst, sondern durch unabhangige, am Verbundprojekt beteiligte Personen bzw.
Personengruppen erstellt wurden und nicht durch die subjektive Wahrnehmung des Forschers
verzerrt sein kdnnen. Insgesamt sind in der empirischen Fallstudie 145 Seiten Datenmaterial

erhoben worden, die der Kategorie Memo entsprechen.
4.4.2.2 Sekundéardaten

Das in dieser Arbeit erhobene Sekundardatenmaterial dient primér der Triangulation der Pri-
mardaten. Datentriangulation kann als ,, Einbeziehung unterschiedlicher Datenquellen* (Flick
2004, S. 13) verstanden werden, um die Validitat der Interpretation der erhobenen Daten zu

erhdhen. Da Primérdaten von der subjektiven Wahrnehmung des Forschers geprégt sein kon-
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nen, ermoglicht die Erhebung von Sekundérdaten einen tiefergehenden Einblick in den Kon-

text einer Fallstudie und die daraus erhobenen Primérdaten.

Fur die vorliegende Arbeit sind Prasentationen, Presseartikel unabhéngiger Medien, Presse-
mitteilungen und Dokumente von Unternehmen, Organisationen und des Verbundprojekts,
Inhalte von Webseiten, wissenschaftliche und nicht-wissenschaftliche themenrelevante Stu-
dien und Berichte, TV-Reports, medizinische Leitlinien und Gesetzestexte als Sekundardaten
gesammelt worden. Die Prasentationen stammen vor allem von den an dem Verbundprojekt
beteiligten Unternehmen und Organisationen sowie von Branchenexperten auf Kongressen,
Branchen- und Projektveranstaltungen. So werden zum Beispiel Présentationen der medizini-
schen, pflegerischen und technischen Leistungserbringer des Verbundprojekts auf verschiede-
nen offiziellen Veranstaltungen des Verbundprojekts zu verschiedenen Zeitpunkten im Pro-
jektverlauf erhoben. Diese zeigen, wie sich die Einschéatzung der Projektpartner zur Realisie-
rung der Digitalisierung von interorganisationalen Prozessen im geplanten Versorgungskon-
zept im Zeitverlauf verédndern. Auch werden Présentationen sowohl von am Verbundprojekt
beteiligten Unternehmen und Organisationen als auch von weiteren Branchenexperten auf
dem Branchen-Panel des Competence Center E-Commerce (CCEC) in den Jahren 2013, 2014
und 2015 erhoben. Diese regelmé&Rig stattfindende Veranstaltungsreihe greift aktuelle Themen
im Bereich der Transformation des deutschen Gesundheitswesens auf und diskutiert diese mit
einem ausgewdhlten Kreis fihrender Branchenexperten des deutschen Gesundheitswesens.
Fur die Fallstudie relevante Themenveranstaltungen befassten sich mit den Themen E-Health,
Patientenorientierung, der Rolle von Prozessstandards und medizinischen Leitlinien fir Ver-
sorgungsinnovationen sowie der Gestaltung, der Rolle und den Voraussetzungen der geplan-
ten Telematikinfrastruktur. Ferner wurden Préasentationen von an dem Verbundprojekt betei-
ligten Unternehmen und Organisationen sowie von verschiedenen Branchenexperten auf the-
menrelevanten Kongressen wie zum Beispiel der Jahrestagung der deutschen Gesellschaft fur
Gesundheitsokonomie, dem ,Spreestadt-Forum* zur Gesundheitsversorgung in Europa sowie
dem jahrlichen Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP) im Jahr 2013
erhoben.

Neben Présentationen wurden vor allem auch Presseartikel unabhéangiger Medien und
Pressemitteilungen von Unternehmen als Sekundardaten erhoben. Diese wurden mafRgeb-
lich durch eine systematische Recherche in der Datenbank LexisNexis anhand relevanter

Schlagworter wie ,Weaning®, ,aulerklinische Beatmung‘, ,ePA‘ und ,E-Health® ermittelt.
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Relevante Artikel wurden gespeichert und in der Fallstudiendatenbank dokumentiert. Eine
weitere Recherche ist in themenrelevanten Fachzeitschriften wie z. B. ,Deutsches Arzteblatt®,
,Arztezeitung‘ oder ,E-Health-Com* durchgefiihrt und relevante Artikel sind gespeichert und

dokumentiert worden.

Andere relevante Sekundérdaten sind Inhalte von Webseiten, wissenschaftliche und nicht-

wissenschaftliche Studien und Berichte und TV-Reports.

Eine bedeutende Rolle kommt den verschiedenen Projektdokumenten des Verbundprojekts
zu. Fir die empirische Fallstudie wurden Projektdokumente aus verschiedenen Zeitperioden
des Verbundprojekts gesammelt: Forderantrdge der am Verbundprojekt beteiligten Unter-
nehmen und Organisationen aus dem Jahr 2013, die modellierten Prozessketten der derzeiti-
gen sowie der zukinftig moglichen Versorgungssituation aus den Jahren 2014 und 2015, der
Ethikantrag fur die Durchfiihrung von Feldtests mit Patienten aus dem Jahr 2015 sowie ver-
schiedene weitere erarbeitete Zwischenergebnisse der Projektpartner. Diese Dokumente stiit-
zen die aus den Interviews und teilnehmenden Beobachtungen gewonnen Erkenntnisse uber
die Rolle des Verbundprojekts fur den Investitionsprozess von Breathe bei der Anschaffung
und Implementierung einer ePA und veranschaulichen die Entwicklung von Einschatzungen,

Zielen und Konsens der Verbundprojektpartner im Zeitverlauf.

Besondere Relevanz haben die erhobenen themenrelevanten medizinischen Leitlinien und
Gesetzestexte bzw. —entwiirfe. Medizinische Leitlinien werden als Handlungsempfehlungen
fir Arzte und Patienten im Versorgungsalltag sowie in Fallen seltener Erkrankungen mit nied-
rigem Evidenzgrad verstanden, die von einem ausgesuchten Kreis von Fachérzten und Wis-
senschaftlern aus zum Teil verschiedenen medizinischen Fachgesellschaften entwickelt wer-
den (AWMF 02.09.2006)%°. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF) koordiniert die (Weiter-) Entwicklung, Information und
Veroffentlichung medizinischer Leitlinien. Wéhrend der Fokus medizinischer Leitlinien auf

Handlungsempfehlungen fir die medizinische und pflegerische Versorgung von Patienten

0 Die AWMF definiert medizinische Leitlinien als ,,systematisch entwickelte Aussagen, die den gegenwartigen
Erkenntnisstand wiedergeben und den behandelnden Arzten und ihren Patienten die Entscheidungsfindung fiir
eine angemessene Behandlung spezifischer Krankheitssituationen erleichtern” und lehnen sich damit an die
Definition des Institute of Medicine Committee to Advise the Public Health Service on Practice Guidelines an
(AWMF 02.09.2006; Lorenz et al. 2011; Audet et al. 1990). Medizinische Leitlinien stellen Handlungsempfeh-
lungen dar, wihrend Richtlinien ,,Handlungsregeln einer gesetzlich, berufsrechtlich, standesrechtlich oder sat-
zungsrechtlich legitimierten Institution [sind], die fir den Rechtsraum dieser Institution verbindlich sind und
deren Nichtbeachtung definierte Sanktionen nach sich ziehen kann‘ (Lorenz et al. 2011, S. 6).

112



Methodische Grundlagen und Vorgehensweise

liegt, werden zunehmend auch Themen wie die Organisation intersektoraler und interdiszipli-
néarer Zusammenarbeit von Leistungserbringern und Professionen, Informationsaustausch und
standardisierte (intersektorale) Patientenpfade adressiert. Insbesondere letzteres ist eine fur
die Fallstudie relevante Entwicklung, da die Verbundprojektpartner die Notwendigkeit einer
intersektoralen medizinischen Leitlinien fur die Versorgung von Beatmungspatienten betonen,
die neben medizinischen und pflegerischen Aspekten auch die intersektorale Zusammenarbeit
und die Umsetzung eines digitalen Informations- und Datenaustausches regeln sollte. Die
relevanten Gesetztestexte bzw. —entwirfe adressieren vor allem die weitere Reformierung und
Forderung von intersektoralen und digitalen Versorgungsinnovationen. Sie dienen als Infor-
mationsquelle Uber die zukunftige Entwicklung der geplanten Telematikinfrastruktur, einzel-
ner E-Health-Anwendungen wie ePA und audio-visueller Kommunikationstools sowie uber
die Regelung von Interoperabilitatsfragen von IT-Anwendungen im deutschen Gesundheits-

wesen.

Das erhobene Sekundardatenmaterial umfasst insgesamt 2.817 Seiten und ist vollstandig in

der Fallstudiendatenbank dokumentiert.
4.4.2.3 Datenverwaltung

Die systematische Verwaltung der erhobenen Daten ist eine essentielle VVoraussetzung fir die
Datenanalyse. In der vorliegenden Arbeit wurden alle erhobenen Daten auf dem Server der
Freien Universitat Berlin gespeichert und in einer Microsoft Excel-basierten Fallstudienda-
tenbank dokumentiert. Dabei wurden alle Datendokumente einer Datenkategorie zugeordnet
und mit einer entsprechenden Abkilrzung gekennzeichnet. So kennzeichnet zum Beispiel die
Abkurzung ,ITW* alle Interviews, ,FN°* alle Feldnotizen, ,PRES® alle Prasentationen und
,PA* alle Presse- und Zeitungsartikel. Fir die Dokumentation in der Fallstudiendatenbank
wurden alle erhobenen Datendokumente mit einem einheitlichen Dateinamen versehen. An
erster Stelle sind alle Dateien mit dem Kdrzel ,BEA* fiir die Fallstudie gekennzeichnet. An
zweiter Stelle wird zwischen Primér- (,PD¢) und Sekundérdaten (,SD®) unterschieden. Dann
werden die Abkirzung der jeweiligen Datenkategorie, das Erhebungsdatum und ggf. ein Suf-
fix eingefligt. Die einheitliche Bezeichnung der in der empirischen Fallstudie erhobenen Da-

ten folgt also dem Schema:

BEA [PD/SD]_[Datenkategorie] Jahr-Monat-Tag_Suffix
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Die Fallstudiendatenbank beinhaltet neben dem Dateinamen auch noch weitere Informationen
der Daten bzw. Dokumente. So informiert sie beispielsweise Uber den Titel eines Dokuments,
die Namen von Interviewpartnern, die Seitenanzahl des Dokuments und dessen Speicherort
auf dem Server. Eine vollstandige digitale Darstellung der Fallstudiendatenbank liegt der Ar-
beit als CD-ROM bei, eine beispielhafte Darstellung der Fallstudiendatenbank zeigt die fol-
gende Abbildung.

1 CASE STUDY DATA BASE Legende

2 |Falistudie: Bea@Home und REMEO PD Projekt Dokument (Bea@Home)

3 | Dokumententy; Weiteres Sekundarmaterial (siehe Legende) PR sffentliche Untemehmensdokumente

4 PA Medien-/Zeitungsartike!

s SUMME SCART Wissenschaftliche Artikel

6 |Dokumente 94 ws Website

7 |Seiten 2328 v TV-Reportage/-Dokumentation

8 rp Report

9

10

11

12 1D
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Abbildung 9: Fallstudiendatenbank ,,Breathe@Home* (Eigene Darstellung in Anlehnung an Adler (2015, S.
106))

4.4.3 Vorgehen bei der Datenanalyse
4.4.3.1 Kodierung

Die halbstrukturierten Interviews, die teilnehmenden Beobachtungen und die dazu verfassten
Feldnotizen bilden in dieser Arbeit die Kernbasis der Datenanalyse nach der Gioia-Methodik.
Die Datenanalyse nach der Gioia-Methodik beginnt mit der First-order Analysis (vgl. Kapitel
4.3). In einem ersten Schritt werden empirie-basierte First-order Categories aus den erhobe-
nen Daten entwickelt. Im Rahmen der First-order Analysis werden alle relevanten Datendo-
kumente in die Software Atlas.ti Version 7 eingelesen und kodiert. Der Kodierprozess um-
fasst dabei die Markierung aller relevanten Aussagen in einem Dokument als Zitate und deren

Kennzeichnung mit einem eindeutigen Kode. Diese Kodes bilden die First-order Categories.
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Atlas.ti ordnet jedem markierten Zitat automatisch eine Kennziffer zu, die aus einer Zahl fir
das jeweilige Datendokument und einer fortlaufenden Zahl flr das markierte Zitat in diesem
Datendokument steht: [Nummer des Datendokuments]:[Nummer des markierten Zitats im je-
weiligen Datendokument]. Die Kennziffer [6:15] steht z. B. fur das 15. markierte Zitate im
Datendokument Nummer sechs. Diese Kennziffern werden als Quellenangabe der Zitate ver-

wendet, um so die Anonymisierung der Informanten zu gewéhrleisten.

In einem zweiten Schritt werden alle markierten Zitate mit einem eindeutigen Kode gekenn-
zeichnet, die auf einem fir diese Arbeit entwickelten Kodierschema basieren: Jeder Kode
wird mit einem Oberbegriff versehen, der fur einen der Kernaspekte dieser Forschungsarbeit
steht, und nachfolgend in einer kurzen Beschreibung naher erldutert. Zudem werden die Ko-
des bereits in diesem Schritt vorab definierten Zeitphasen zugeordnet und mit einem entspre-
chenden Kirzel versehen. Das Kirzel t; steht dabei fur die Phase vor der ersten Datenerhe-
bungsrunde (2005 — 2010), das Kurzel t> fir die Phase von der ersten Datenerhebungsrunde
bis zum Beginn der zweiten Datenerhebungsrunde (2011 — 2013) und das Kurzel ts flr die
Phase der zweiten Datenerhebungsrunde (2013 — 2016). Damit wird eine wertvolle Vorarbeit
fiir die anschlieBende Aufbereitung und Analyse der Prozessdaten der Fallstudie gemaR der

Analysestrategie ,temporal bracketing® (Langley 1999) geleistet.

Das Kodierschema sieht wie folgt aus: [Oberbegriff][Zeitphase]:[n&here Erlauterung des Ko-
des]. Die Information durch einen Mitarbeiter von Breathe, dass die technischen Partner im
Verbundprojekt die notwendigen technischen Anforderungen an eine ePA (hier: ePDMS)
definieren, so dass diese auch intersektoral einsetzbar ist, wird demnach wie folgt kodiert:
,Rolle Kooperation t3: Technik-Partner geben Anforderungen an ePDMS vor‘. Diesem Ko-
dierschema folgend, werden alle relevanten Datendokumente, vor allem die Transkripte der
halbstrukturierten Interviews, die Feldnotizen von den teilnehmenden Beobachtungen sowie
auch relevante Memos und Sekundardaten, mithilfe der Software Atlas.ti kodiert. Dabei wer-
den die Kodes sukzessive aus den fortlaufend erhobenen Daten generiert. Zitate aus Folgein-
terviews bzw. spéter erhobenen Datendokumenten werden entweder mit neu generierten Ko-
des versehen oder bereits bestehenden Kodes zugeordnet. Insgesamt werden durch diesen

Kodierprozess 404 solcher First-order Categories entwickelt.
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4.4.3.2 Aufbereitung der Prozessdaten

Die Software Atlas.ti ermdglicht die Anzeige aller generierten Kodes, markierten Zitate und
entsprechenden Quellenangaben in einer aggregierten Liste, dem sog. Quotation Manager.
Diese Informationen lassen sich in eine HTML-Datei exportieren, die in Microsoft Excel im-
portiert werden kann. Dies ermdglicht die tabellarische Darstellung der generierten Kodes, der
dazu gehdrenden Zitate und der entsprechenden Quellenangaben der Zitate in einer Microsoft
Exceldatei. Nach weiteren Formatierungsarbeiten wurde eine Microsoft Exceldatei entwi-
ckelt, die die Kodes, Zitate und Quellenangaben je nach zugeordnetem Oberbegriff in jeweils
einem Tabellenblatt zeigt. Zudem wurden die Kodes und Zitate durch die vorab erfolgte Zu-
ordnung zu den drei Phasen (,t1°, ,t2° und ,t3°) in den jeweiligen Tabellenblattern chronolo-
gisch sortiert. Diese Ubersichtliche Darstellung und chronologische Sortierung der entwickel-
ten First-order Categories erleichtert die Identifizierung von Gemeinsamkeiten und Unter-
schieden der Kategorien erster Ordnung und deren Beleg durch entsprechende Datenelemente

in Form von Zitaten.

B17 M Jr | mManagement IT t2: Breathe-interne Workshops mit Management und Pflege 2ur Erarbeitung von Einsatzszenarien fur ePDMS ~

A B € ] E
2 |Giois-Methode
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4
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. 1T t2: el Al
Breathe bensigt und gesucl
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D

E r BEA_PD_ITW_ID 24_LRD QM Manager.do
ojekt

iel von "M-Care": Implementierung eines globalen ePDMs 021 BEA_PD_ITW_ID 01_LRD HR Manager.nif
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Abbildung 10: Organisation der First-order Categories und dazugehdrender Zitate in Microsoft Excel

Die aus den Daten entwickelten First-order Categories geben erste inhaltliche Hinweise auf
relevante Konzepte und deren Entwicklung im Zeitverlauf, lassen aber noch keine analyti-
schen Aussagen uber relevante dynamische Zusammenhange zwischen den Analyseebenen
und deren Bedeutung hinsichtlich der leitenden Forschungsfrage zu. Um dies zu erreichen,
empfehlen Vertreter der qualitativen Prozessforschung die chronologische Anordnung von
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Ereignissen und Aktivitaten (Langley 1999). Langley (1999) schlégt u. a. die Analysestrategie
,temporal bracketing* vor, die die chronologische Anordnung von Ereignissen und Aktivitaten
als typische Prozessdaten und die anschlieBende Analyse von Prozessdaten in inhaltlich
zusammenhangenden Phasen (brackets) moglich macht. Diese Strategie ist insbesondere flr
Prozessdaten geeignet, die aus einer Vielzahl verschiedener Datenarten bestehen und die im
Zusammenhang ihres Kontextes analysiert werden sollen. Zudem ermdglicht es die ,temporal
bracketing® Strategie, bereits aus der qualitativen Analyse einiger weniger Félle bzw. Einzel-
fallstudien aufschlussreiche und wertvolle Erkenntnisse zu ziehen (Langley 1999). Aus diesen
Grunden wird fir die qualitative Analyse der Prozessdaten in der vorliegenden Arbeit die
Analysestrategie des ,temporal bracketing® gewahlt und die Ereignisse der empirischen Fall-
studie entlang einer chronologischen Zeitachse strukturiert. Die vorab erfolgte Zuordnung der
First-order Categories zu den drei Phasen (,t1°, ,t2° und ,t3*) dient dabei als wertvolle Vorar-
beit.

Zunachst wurde mithilfe von Microsoft Excel eine Ubersicht aller relevanten Ereignisse der
empirischen Fallstudie im Zeitraum 2005 — 2016 erstellt. Dabei wurden alle Ereignisse eines
Jahres in einer Spalte bzw. in mehreren zusammenhangenden Spalten angeordnet. Diese zeit-
liche Strukturierung der Prozessdaten ermdglicht bereits zwei wertvolle Teilergebnisse der
Prozessanalyse: Erstens kénnen durch eine erste Analyse der Fallstudienereignisse im Zeit-
verlauf vier relevante und fir die folgende Analyse aussagekraftige Fallstudienphasen identi-
fiziert werden, die der weiteren zeitlichen Strukturierung der Prozessdaten dienen (vgl. fur
eine Uberblicksartige Darstellung der vier Phasen Kapitel 5.2.1 und fir die Kennzeichnung
und nahere Erlduterung der vier Phasen Kapitel 5.2.2). Zweitens zeigt diese erste Analyse,
dass die Fallstudienereignisse und die dazu gehdrenden Prozessdaten auf drei Ebenen stattfin-
den: auf der Ebene der Unternehmung Breathe, auf der Ebene der interorganisationalen Ko-
operation im Verbundprojekt und auf der Ebene des organisationalen Umfelds (vgl. Kapitel
5.1.5). Die genauere Darstellung der Fallstudienereignisse in den identifizierten vier Phasen
erfolgt in Kapitel 5.2 und ist in Abbildung 11 tiberblicksartig veranschaulicht®®. Die Analyse
der Zusammenhénge bezlglich der leitenden Forschungsfrage dieser Arbeit zwischen den drei

Analyseebenen im Verlauf der vier Fallstudienphasen erfolgt im Kapitel 5.4.

61 Einen Uberblick tber die Ereignisse und Entwicklungen im Zeitverlauf der empirischen Fallstudie geben Ka-
pitel 5.2.1 und Abbildung 11. Das Mehrebenen-Prozessmodell der empirischen Fallstudie findet sich zudem im
Anhang A3. Die detaillierte und vollstandige Version des Mehrebenen-Prozessmodells liegt der Arbeit in digita-
ler Form bei.

117



Methodische Grundlagen und Vorgehensweise

Die hier skizzierte Aufbereitung der in der empirischen Fallstudie erhobenen Prozessdaten in
einem Mehrebenen-Prozessmodell bildet die Grundlage der weiteren Detailanalyse der Pro-
zessdaten. Diese legt den Fokus auf die dynamischen Zusammenhédnge zwischen den Ereig-
nissen und Aktivitaten auf den verschiedenen Analyseebenen im Zeitverlauf der Fallstudie,
um die Rolle von Kooperation fiir das unternehmerische Management von Spezifitat und spe-

zifitatsbedingten Commitments besser verstehen zu kdnnen.
4.4.3.3 Entwicklung der Datenstruktur

Die Interpretation der Daten nach der Gioia-Methodik erfordert ein tiefgreifendes Verstandnis
der erhobenen Daten in ihrem Kontext vor dem Hintergrund der leitenden Forschungsfrage,
um aus den dahinterliegenden erkennbaren Strukturen und Mustern eine Datenstruktur zu
entwickeln (Gioia et al. 2013). So ist es uber die beschriebene phasen- und ebenen-orientierte
Strukturierung der Fallstudienereignisse in einem Mehrebenenprozessmodell hinaus erforder-
lich, fur die Entwicklung der Datenstruktur immer wieder zuriick in die Transkripte der ge-
fihrten Interviews, in die von den teilnehmenden Beobachtungen verfassten Feldnotizen und
in die weiteren erhobenen Primér- und Sekundérdaten zu gehen. Auch fordert die Gioia-
Methodik eine kontinuierliche Parallelitat von Datenerhebung, Literaturanalyse und Daten-
analyse fur Entwicklung einer Datenstruktur (Gioia et al. 2013; Nag et al. 2007; Clark et al.
2010).

Im Rahmen der First-order Analysis in dieser Arbeit kdnnen schlie}lich durch kontinuierliche
Datenerhebung und —analyse die generierten First-order Categories anhand von identifizierten
Gemeinsamkeiten und Unterschieden zu First-order Concepts zusammengefasst werden. Die-
se Konzepte erster Ordnung stellen erste, fiir die Beantwortung der leitenden Forschungsfrage
relevante Konzepte dar, deren Bezeichnung sich eng an der Sprache der Informanten orien-
tiert und deren néhere Bedeutung fur das Forschungsziel durch die Transformation in theore-
tisch-informierte Konzepte zweiter Ordnung im Rahmen der Second-order Analysis heraus-
gearbeitet werden muss. Einige Beispiele von Konzepten erster Ordnung dieser Arbeit sind
,externe Etablierung vorbereiten‘, ,kooperative Definition des IT-Vernetzungsbedarfs‘ und

,kooperativer Proof of Concept‘.

Aus den generierten First-order Concepts lasst sich erkennen, dass sich die Kooperation von
Breathe mit den anderen Organisationen im Verbundprojekt auf verschiedene Weise auf das

unternehmerische Management der spezifischen Investition ePA auswirkt. So nitzt Breathe
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die Kooperation zur kooperativen Einflussnahme auf das relevante Umfeld, zur Evaluation
und Entwicklung der unternehmungsinternen Leistungsbereitschaft sowie zur konkreten An-
passung der ePA an den besonderen Kontext. Eine Literaturrecherche und —analyse zu Aspek-
ten wie kooperativer Kompetenzaufbau und -entwicklung, Customisierung, interorganisatio-
nales Lernen, Standardisierung und Lobbying liefert wertvolle Erkenntnisse tiber mogliche,
den First-order Concepts grundsatzlich verwandte theoretische Konzepte. Eine eingehende
Analyse dieser bereits in der wissenschaftlichen Literatur existierenden Konzepte und deren
theoretischer Fundierung unterstitzt die tiefgreifende und detaillierte Analyse der First-order
Concepts und deren Transformation in theoretisch-informierte Konzepte zweiter Ordnung. Im
Sinne der Analysestrategie ,visual mapping* (Langley 1999) werden erste erkennbare Bezie-
hungsstrukturen zwischen den Konzepten erster Ordnung graphisch dargestellt und dadurch
erste theoretische Vermutungen tber Ursache-Wirkungszusammenhéange konkretisiert. Dieser
Prozess ermdglicht schliel3lich die Transformation der empirie-basierten First-order Concepts
in theoretisch-informierte Second-order Themes. Beispiele fur Second-order Themes in dieser
Arbeit sind ,Lobbying‘, ,Kooperative Kompetenzentwicklung® und ,Absichern durch koope-

rative Umsetzung*.

Der iterative Prozess aus Datenerhebung, Literaturrecherche und -analyse und Datenanalyse
sollte bis zum Erreichen einer theoretischen Sattigung (Glaser und Strauss 1967) fortgefihrt
werden. Die theoretische Sattigung kennzeichnet sich dadurch, dass eine weitere Analyse wis-
senschaftlicher Vorarbeiten und empirischer Daten aus der Fallstudie zu keinen neuen Er-
kenntnissen hinsichtlich der leitenden Forschungsfrage fuhren wirde und dass die entwickel-
ten theoretisch informierten Konzepte zweiter Ordnung in Aggregate Dimensions weiter ag-
gregiert und zusammengefasst werden konnten. Die entwickelten Aggregate Dimensions in
dieser Arbeit sind ,kooperatives Standardisierungsmanagement‘, ,kooperatives Kompetenz-

management und ,kooperatives Anpassungsmanagement®.

Das Bezeichnen der Second-order Themes und der Aggregate Dimensions stellt sich metho-
disch im Prozess der Entwicklung der Datenstruktur als besondere Herausforderung heraus.
So sollen die Kennzeichnungen dieser theoretisch-informierten Konzepte sowohl die Neuar-
tigkeit der generierten Forschungsergebnisse im Vergleich zu bestehenden wissenschaftlichen
Konzepten als auch den Bezug zu den empirischen Daten demonstrieren. Ziel ist es, die aus
den empirischen Daten und relevanten theoretischen Vorarbeiten entwickelten Forschungser-

gebnisse prézise, kreativ und abstrakt darzulegen. Damit soll gewahrleistet werden, dass der
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Bezug und die Kompatibilitat der Forschungsergebnisse mit dem relevanten wissenschaftli-
chen Diskurs deutlich und gleichzeitig dem Vorwurf einer reinen Literaturarbeit begegnet
wird (Gephart 2004).

Die Analysestrategie ,visual mapping* erweist sich in diesem Prozess als besonders hilfreich,
um erkennbare Zusammenhénge und theoretische Bedeutungen der generierten Konzepte ers-
ter und zweiter Ordnung vor dem Hintergrund der leitenden Forschungsfrage graphisch zu
skizzieren und zu verandern. Dies stellt eine wertvolle Vorarbeit fir die Entwicklung des Pro-
zessmodells dar, das die dynamischen Zusammenhange zwischen den eher statischen Elemen-
ten der entwickelten Datenstruktur graphisch darstellt (Gioia et al. 2013). In der vorliegenden
Arbeit werden die einzelnen Elemente der entwickelten Datenstruktur als Forschungsergeb-
nisse in Kapitel 5.4 vorgestellt und erlautert. Das entwickelte Prozessmodell wird in Kapitel
6.1.1 darstelit.

4.5 Evaluierung der relevanten Gutekriterien qualitativer Forschung

Um die Stringenz empirischer Forschungsergebnisse darzulegen, ist die Evaluierung be-
stimmter Gutekriterien erforderlich. Wahrend in der quantitativen Forschung die Qualitéts-
evaluation seit langem etabliert ist und anhand konkreter, allgemein anerkannter Kennzahlen
erfolgt, wird die Evaluierung bestimmter Qualitétskriterien zunehmend auch in der qualitati-
ven Forschung thematisiert und gefordert (Tracy 2010). Die Triangulation von Daten und
Informationen wird dabei als eines der wichtigsten Gutekriterien qualitativer Forschungsar-
beiten betont (Flint et al. 2002; Tracy 2010; Myers 2009). Durch die Erhebung, Analyse und
Kombination unterschiedlicher Datenquellen kénnen ,,unterschiedliche Perspektiven auf ei-
nen untersuchten Gegenstand oder allgemeiner: bei der Beantwortung von Forschungsfra-
gen* eingenommen werden (Flick 2004, S. 12). Auch die Einbindung mehrerer qualifizierter
Forscher in die Datenerhebung und —analyse wird als eine Form der Triangulation verstanden
(Myers 2009). In dieser Arbeit werden die in der empirischen Fallstudie erhobenen Primérda-
ten mit einem umfangreichen Satz verschiedener Sekundardaten trianguliert (vgl. Kapitel
4.4.2.2). Zudem erfolgt die Datenerhebung teilweise in Zusammenarbeit mit anderen mit der
Fallstudie vertrauten Forschern und es findet ein regelmaRiger Austausch im Prozess der Da-
tenanalyse zur Validierung der gewonnen Erkenntnisse aus den Daten und deren Interpretati-
on statt (vgl. Kapitel 4.4.2.1).
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In ihrer Grounded Theory Studie von 2002 stellen Flint und Kollegen (2002) eine Liste rele-

vanter Gutekriterien fir qualitative Forschungsarbeiten auf, die auf Gutekriterien der Groun-

ded Theory (Glaser und Strauss 1967) und des interpretativen Forschungsparadigmas (Lin-
coln und Guba 1985; Hirschman 1986) beruhen. Gersch und Kollegen (2009) greifen diese

Gutekriterien auf und stellen sie in einer Ubersichtstabelle zusammen (Gersch et al. 2009, S.

123ff.)%2. Im Folgenden werden die relevanten Giitekriterien qualitativer Forschung anhand

der Ubersichtstabelle von Gersch und Kollegen (2009) fiir die vorliegende empirische Unter-

suchung gepruft und evaluiert.

Gutekriterium

Definition

Erflllung in dieser Arbeit

Glaubwirdigkeit

Ausmal, in dem die Ergeb-
nisse akzeptable Représen-
tationen der Daten sind

umfassende Interviews mit allen beteiligten Akteuren
in zwei Erhebungsrunden

teilnehmende Beobachtungen und Feldnotizen zur
Validierung der Aussagen und Erkenntnisse aus den
Interviews

kontinuierliche Beobachtung des relevanten Umfeldes
Diskussion der Forschungsergebnisse mit einem mit
der Fallstudie vertrauten Forscherkreis

transparente detaillierte Darlegung der Datenbasis und
der entwickelten Datenstruktur

Ubertragbarkeit

Ausmal3, in dem Ergebnisse
einer Studie aus einem
Kontext auch auf andere
Kontexte angewendet wer-
den kdnnen

Ausfiihrliche Beschreibung der Besonderheiten des
Settings der empirischen Fallstudie

theoretisches Sampling der befragten Informanten,
der Fallstudienereignisse fur die teilnehmenden Be-
obachtungen und der weiteren erhobenen Primér- und
Sekundardaten

Diskussion der Limitationen der Ubertragbarkeit der
Forschungsergebnisse (vgl. Kapitel 7.1)

Abhangigkeit

Ausmal3, in dem Ergebnisse
auf einen konkreten zeit-
lich-radumlichen Kontext

bezogen sind bzw. Erlaute-

rungen stabilisieren

Prozessperspektive auf die Gesamtheit der Fallstu-
dienereignisse und Langsschnittanalyse

Generierte  Forschungsergebnisse sind unabhéngig
bzw. abstrahiert von konkreten Ereignissen der Fall-
studie

Besonderheiten des Kontexts der empirischen Fall-
studie werden dargelegt

Bestatigbarkeit

Ausmal3, in dem Ergebnisse
Resultat der Teilnehmerein-
schatzungen und beobachte-
ten Ph&nomene sind und
nicht der Befangenheit/
Voreingenommenheit des

Diskussion der Erkenntnisse und Forschungs(teil-)-
ergebnisse mit einem mit der Fallstudie vertrauten
Forscherkreis

Darlegung der konkreten Arbeitsschritte der Daten-
analyse und -interpretation

Vorstellen von Zwischenergebnissen auf (internatio-
nalen) Konferenzen und Forschungsworkshops

2 Auch andere Vertreter qualitativer Forschung haben zu beachtende Giitekriterien zusammen gestellt (Tracy
2010; Lincoln und Guba 1985 Denzin und Lincoln 2011; Miles et al. 2014).
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Forschers

Ausmal, in dem Interpreta-
tionen von Fehlinformatio-

Triangulation der Primadrdaten mit umfangreichem,
vielfaltigem Sekundardatenmaterial (vgl. Kapitel
4.4.2.2)

Erhebung einer umfangreichen, vielféltigen Daten-

Integritat nen oder Ausfliichten von basis
Informanten beeinflusst Aufbau von Vertrauensverhdltnissen zu den Infor-
werden manten tiber einen mehrjahrigen Forschungsprozess
Gewahrleistung der Anonymitét der Informanten
) _ Anwendung eines iterativen Forschungsdesigns mit
Ausmal, in dem Ergebnisse dem Ziel der Exploration und Theorieerweiterung
Fit zur Untersuchung, For- Darlegung der Datenstruktur und des Prozessmodells
schungszielen und For- und Diskussion des theoretischen Beitrags (vgl. Kapi-
schungsfragen passen tel 6.1)
Validierung von Vermutungen und ersten Erkennt-
Ausmag, in dem Informan- nissen durch Folgeinterviews und teilnehmende Be-
Verstehen ten von den Ergebnissen obachtungen

Uberzeugt sind

Fortlaufende Diskussion der Zwischenergebnisse mit
themenvertrauten Forschern

Allgemeingultigkeit

Ausmal3, in dem die Ergeb-
nisse allgemeine Aspekte
des untersuchten Phéno-

mens widerspiegeln

Kritische Reflexion und Diskussion der Limitationen
beziiglich der Generalisierbarkeit und Ubertragbarkeit
der generierten Forschungsergebnisse auf andere
Kontexte (vgl. Kapitel 7.1)

Kontrolle

Ausmal3, in dem Informan-
ten/Organisationen Einfluss
auf die Theoriebildung

unabhéngig von dem Forschungsprojekt und von den
daran beteiligten Organisationen und Personen ent-
standene Forschungsergebnisse

nehmen kdnnen

Tabelle 3: Glitekriterien der empirischen Fallstudie (Eigene Darstellung in Anlehnung an Gersch et al. 2009, S.
123ff.)

Yin (2014) hebt fur empirische Fallstudien die Gutekriterien Validitat und Reliabilitat hervor.
Das Glitekriterium der Validitat hat laut Yin drei Referenzen: Konstruktvaliditat, d. h. die
eindeutige Definition der zu untersuchenden Konzepte und die ldentifikation geeigneter
MessgroRen fur diese zur Vermeidung von Subjektivitét, interne Validitat, die sich auf die
Glaubwirdigkeit und Authentizitat der Interpretationen und der Forschungsergebnisse be-
zieht, und externe Validitat, die die Generalisierbarkeit und Ubertragbarkeit der Forschungs-
ergebnisse auf andere Forschungsbereiche beschreibt (Yin 2014, 40 ff.). Diese Gutekriterien
finden sich bereits in den vorab beschriebenen und evaluierten Gutekriterien wieder. So wird
die Konstruktvaliditat der empirischen Untersuchung durch die Giitekriterien Fit, Bestatigbar-
keit, Integritdt und Kontrolle abgedeckt. Die interne Validitat wird durch die Gitekriterien
Bestéatigbarkeit, Integritdt und Verstehen und die externe Validitat durch die Gutekriterien

Allgemeingiiltigkeit, Abhangigkeit und Ubertragbarkeit beriicksichtigt. Yins zweites Gutekri-
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terium, die Reliabilitat, meint die Replizierbarkeit einer empirischen Untersuchung mit den-
selben Ergebnissen (Yin 2014) und wird in dieser Arbeit maligeblich durch die transparente
Darstellung der Vorgehensweisen bei der Datenerhebung und Datenanalyse gewahrleistet.
Hierzu z&hlt vor allem das Anlegen einer umfang- und informationsreichen Fallstudiendaten-
bank, in der alle erhobenen Daten dokumentiert werden, die detaillierte Darstellung aller Fall-
studienereignisse und Aktivitaten in einem Mehrebenen-Prozessmodell, welches relevante
zeitliche Phasen sowie Analyseebenen unterscheidet, die detaillierte und strukturierte Auflis-
tung aller relevanten Zitate mit entsprechenden Quellenangaben sowie die Darstellung der
entwickelten Datenstruktur jeweils in Microsoft Exceldateien. Auf die Darstellung der metho-
dischen Grundlagen und Vorgehensweise folgt in Kapitel 5 die Vorstellung der empirischen

Fallstudie und der generierten Forschungsergebnisse.
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5 DIE EMPIRISCHE FALLSTUDIE
5.1 Einordnung und Uberblick tiber die Fallstudie

5.1.1 Uberblick tber relevante institutionelle Rahmenbedingungen von Integrierter Ver-

sorgung und E-Health im deutschen Gesundheitswesen

Ausgewabhlte institutionelle Rahmenbedingungen im deutschen Gesundheitswesen und deren
Entwicklung im Zeitraum 2000 — 2016 sind fur das Verstandnis der Fallstudie relevant, insbe-
sondere Gesetzesanderungen zur Forderung von Integrierter Versorgung und E-Health. Das
deutsche Gesundheitswesen zeichnet sich durch eine hohe Regulierungsdichte und eine starre
sektorale Trennung des ambulanten und stationdren Versorgungsbereichs aus (Gersch et al.
2010a; Hackl 2010). Diesen beiden Charakteristika wird eine hemmende Wirkung auf die
Reformféhigkeit des deutschen Gesundheitswesens attestiert (Amelung et al. 2011), so dass
insbesondere die Gesetzesanderungen seit 2000 eine stérkere sektorenubergreifende und
durch Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) unterstiitzte Vernetzung der

Leistungserbringer, Kostentrager und Patienten anstreben.

Das Ziel der Integrierten Versorgung (V) ist eine sektoreniibergreifende, interdisziplinére
Versorgung der Versicherten. Damit sollen die Qualitat der Versorgung gesteigert und die
Versorgungskosten reduziert werden. Das Konzept der Integrierten Versorgung ebenso wie
das von Disease Management Programmen (DMP) und die Einfiihrung von Managementge-
sellschaften im deutschen Gesundheitswesen lehnen sich dabei an das US-amerikanische Ma-

naged Care System an (Amelung et al. 2008).

E-Health wird von der World Health Organization (WHO) als ,, the cost-effective and secure
use of information and communications technologies in support of health and health-related
fields (Fifty-eighth World Health Assembly 2005, S. 121) definiert. Im Vordergrund steht
die Unterstiitzung von Versorgungsprozessen mit IKT sowie die IKT-gestltzte Verbesserung
der Koordination der verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen (Gersch und Wessel

2016)%3. Telemedizin kann als Bestandteil von E-Health verstanden werden und umfasst die

8 Waihrend die Begriffe E-Health und Health-IT in der Praxis oft synonym verwendet werden, werden sie in der
wissenschaftliche Literatur differenziert. Der Begriff Health-IT umfasst vor allem die im Rahmen von Ver-
sorgungs- und auch Geschéftsprozessen genutzten technischen Artefakte im Gesundheitswesen. Der Begriff E-
Health dagegen beschreibt die 6konomischen, sozialen und gesellschaftlichen Effekte und Folgen der Implemen-
tierung und Nutzung dieser technischen Artefakte (Gersch und Wessel 2016). Beide Begriffe kdnnen aber als
., Uberbegriffe fiir (die Nutzung) verschiedene(r) IT-basierte(r) Losungen im Gesundheitswesen* (Gersch und
Wessel 2016) verstanden werden.
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Nutzung von IKT zur Uberwindung raumlicher Distanzen in der Gesundheitsversorgung wie

z. B. bei Telekonsilen zur Einholung von Zweit- bzw. Expertenmeinungen (Hackl 2010).

Der folgende chronologische Uberblick informiert Gber die wichtigsten Gesetzesanderungen

seit 2000, die im Zusammenhang mit der Etablierung von 1V und E-Health im deutschen Ge-

sundheitswesen relevant sind.

Jahr

Gesetzesédnderung

Erlauterung

2000

GKV-Gesundheitsreform

e 88 140 a-h SGB V: Erste gesetzliche Grundlagen fir die
1V als Bestandteil der Regelversorgung

o Modifizierung in 2011: Erweiterung der Liste mdglicher
Vertragspartner fur IV-Vertrdge um z. B. pharmazeutische
Unternehmungen oder Medizinproduktehersteller (8 140 b
Abs. 1 SGB V)

2002

Risikostrukturausgleich

e Einfihrung von DMP (8§ 137 f-g SGB V): auf ausge-
waéhlte chronische Krankheiten ausgerichtete, sektoren-
Ubergreifende, strukturierte Behandlungsprogramme (4.
Anderung des RSA)

2004

GKV-Modernisierungsgesetz

88 140 a-d SGB V

e |V-Einzelvertrage ohne KV-Zustimmung mdglich

¢ Anschubfinanzierung fiir IV (2004-2006 bzw. 2008)

8 291a SGB V

o Einflihrung einer elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
und eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA) als
Grundlage einer interoperablen Telematikinfrastruktur
(T1) bis 2006

2005

Gesetz zur Organisationsstruktur
der Telematik im Gesundheits-
wesen

§291 SGB V

e Grindung der gematik zur Einflhrung, Betrieb und Wei-
terentwicklung der TI, eGK und zugehdriger Fachanwen-
dungen fur die Datenkommunikation

e Regelung der Organisationsstruktur und der Finanzie-
rungsgrundlagen fir die gematik und die Tl

e Verordnung Uber TestmaRnahmen fur die Einflhrung der
eGK

2007

GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz

e Einfuhrung des Gesundheitsfonds (2009) (§ 271 SGB V)

e Erweiterung der Vertragsfreiheiten der gesetzlichen Kran-
kenkassen und der Leistungserbringer in der 1V

e Stdarkung von Versorgungsmodellen, die die flachende-
ckende Behandlung einer versorgungsrelevanten Volks-
krankheit durch Vernetzung ermdglichen

e Ausweitung der IV auf Pflegekassen und Pflegeeinrich-
tungen (Simon 2013)

2009

Morbi-RSA

e Orientierung des Risikostrukturausgleichs (RSA) zwi-
schen den gesetzlichen Krankenkassen auch am Krank-
heitszustand der Versicherten (Morbiditét)

2010

E-Health-Initiative des Bundes

e Grindung der E-Health-Initiative des Bundes (getragen
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von den Spitzenorganisationen der Selbstverwaltung und
den betroffenen Unternehmensverbanden); Ziel: Etablie-
rung von E-Health-Anwendungen férdern

GKV-Versorgungsstrukturgesetz

2012 (GKV-VStG)

Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in
der gesetzlichen Krankenversicherung mit umfassenden
Malnahmen zur zukinftigen Sicherung einer guten, fla-
chendeckenden Versorgung

zielgenaue Bedarfsplanung der medizinischen Versorgung
Wettbewerbsstarkung fiir GKV durch Angebot ergénzen-
der Leistungen

verbesserte Rahmenbedingungen fiir den Arztberuf, An-
reize fur Arzte in strukturschwachen Gebieten

flexiblere Versorgungsstrukturen auf dem Land
Entlassmanagement als Teil der Krankenhausbehandlung
Einfiihrung der Ambulanten Spezialfachérztlichen Ver-
sorgung (ASV) fur Erkrankungen mit besonderen Krank-
heitsverldufen, seltene Erkrankungen und hochspeziali-
sierte Leistungen (8§ 116b SGB V)

Forderung von Telemedizin als Bestandteil der medizini-
schen Versorgung

2013: Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) legt erste
Indikationen fir ASV (§ 116 b SGB V) fest

Gesetz zur Stérkung der Versor-
2015 gung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV-VSG)

Verbesserung der ambulanten &rztlichen Versorgung (vgl.
auch SVR 2014)

Innovationsfonds (8 92 a SGB V)

Telemedizin als ein Férderschwerpunkt flr Versorgungs-
innovationen im Innovationsfonds

Beseitigung der Hiirden zur Umsetzung der IV (§ 140 a
SGB V)

Verbesserung des Entlassmanagements (§ 39 SGB V)
Ausbau von DMP (8§ 137 f-g SGB V)

Krankenhduser in der ambulanten Versorgung (88 116 a,
b SGB V)

Gesetz fir sichere digitale Kom-
munikation und Anwendungen im
2016 Gesundheitswesen

(E-Health-Gesetz)

flachendeckende Einfiihrung der TI bis 2018 inkl. moder-
nem Versorgungsstammdatenmanagement, Speicherung
von Notfalldaten und Medikationsplan (optional), indivi-
duellem Patientenfach (optional)

Anschubfinanzierung fur die Nutzung elektronischer
Arztbriefe

Forderung der Telemedizin durch Aufnahme von Leistun-
gen in vertragsarztliche Versorgung

Erstellen eines Interoperabilitatsverzeichnisses fir Tl bis
2017

Vorbereitung einer ePA bis 2018

Innovationsfonds (§ 92a SGV):

Einrichtung des Innovationsfonds

04/2016: Erste Forderbekanntmachung fiir Projektantrage
in den Bereichen Neue Versorgungsformen und Versor-
gungsforschung

05/2016: Zweite Forderbekanntmachung fiir Projektantra-
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ge im Bereich Neue Versorgungsformen

e (7/2016: Bekanntgabe tber Einreichung von 138 Projekt-
skizzen im Bereich Neue Versorgungsformen aus der ers-
ten Férderbekanntmachung, 296 Projektskizzen im Be-
reich Versorgungsforschung sowie 107 Projektskizzen aus
der zweiten Férderbekanntmachung

e 10/2016: Bekanntgabe getroffener Forderentscheidungen
bzgl. der Projekte im Bereich Neue Versorgungsformen
aus der ersten Forderbekanntmachung des Innovations-
fonds, des beantragten Fordervolumens i. H. v. 880 Mio.
EUR sowie Uber Vorabinformation der zur Férderung
ausgewahlten Projekte ab dem 26.10.2016

e (01/2017: Bekanntgabe der gefdrderten Projekte aus der
ersten Forderbekanntmachung aus den Bereichen Neue
Versorgungsformen und Versorgungsforschung

Tabelle 4: Wichtige Gesetzesdnderungen zur Integrierten Versorgung und zu E-Health (Eigene Darstellung in
Erweiterung von Adler (2015, S. 116))

Der erste Schritt zu einer Integrierten Versorgung im deutschen Gesundheitswesen erfolgt mit
der Gesundheitsreform der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) im Jahr 2000, die mit 8§ 140
a-h SGB V eine erste gesetzliche Grundlage fir die 1V als Bestandteil der Regelversorgung
schafft. Diese Regelungen ermdglichen es gesetzlichen Krankenkassen, einzelne Vergutungs-
vertrage, sog. Selektivvertrage, direkt mit ausgewéhlten Leistungserbringern unter der Bedin-
gung der Zustimmung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) abzuschliefen (Wigge und
Harney 2008). Das GKV-Modernisierungsgesetz aus dem Jahr 2004 reformiert diese Rege-
lungen und schafft insbesondere die Zustimmungsnotwendigkeit der KV ab. Zudem wird eine
zweijahrige Anschubfinanzierung fur 1V-Vertrage in Hohe von 1% der Gesamtvergiitung am-
bulanter und stationérer Leistungen beschlossen. Diese Anderungen sollen die Etablierung der
IV im deutschen Gesundheitswesen fordern. Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz findet
auch erstmals das Stichwort E-Health explizit Berticksichtigung in den gesetzlichen Regelun-
gen des deutschen Gesundheitswesens. So wird mit § 291 a SGB V die Einfuhrung einer
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) und eines elektronischen Heilberufsausweises (eH-
BA) als Kernbestandteile einer interoperablen Telematikinfrastruktur (T1) im deutschen Ge-
sundheitswesen beschlossen. Ziel dieser Regelung ist es, durch die Digitalisierung der Versi-
chertendaten die Wirtschaftlichkeit, Qualitdt und Transparenz der Versorgung zu verbessern.
Im Jahr 2005 wird die Gesellschaft fur Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH
(gematik) auf der rechtlichen Grundlage des Gesetzes zur Organisationsstruktur der Telematik
im Gesundheitswesen gegrindet und ist fortan flr die Einflihrung, den Betrieb und die Wei-

127



Die empirische Fallstudie

terentwicklung der TI, der eGK sowie der zugehdrigen Fachanwendungen fur die Datenkom-

munikation im deutschen Gesundheitswesen zusténdig.

Das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) aus dem Jahr 2007 forciert den Wett-
bewerb zwischen den gesetzlichen Krankenkassen und den Leistungserbringern. Neben der
Einfihrung des Gesundheitsfonds (8 271 SGB V) beinhaltet es auch weitreichende Erweite-
rungen der Vertragsfreiheiten der gesetzlichen Krankenkassen und der Leistungserbringer fur
IV-Vertrége. So wird die Liste der moglichen Vertragspartner fur 1\V-Vertrage gemal § 140 a-
d SGB V um Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen und im Jahr 2011 um pharmazeutische
Unternehmen und Medizinproduktehersteller erweitert. Auch wird der Abschluss von 1V-
Vertragen zur flachendeckenden Behandlung von versorgungsrelevanten Volkskrankheiten
explizit gefoérdert. Zudem wird die urspringlich nur bis 2006 gultige Anschubfinanzierung fur
IV-Vertrage bis 2008 verlangert, was bis zur Beendigung der Anschubfinanzierung Ende
2008 zu einem kontinuierlichen Anstieg von IV-Vertragen fuhrt®. Mit Auslaufen der An-
schubfinanzierung stagniert jedoch die Anzahl der abgeschlossenen IV-Vertrage, was maf-
geblich auf die geltenden rechtlich-birokratischen Strukturen zurtickgefuhrt wird. Als Barrie-
ren von IV-Vertragen und deren Etablierung im deutschen Gesundheitswesen gelten die Not-
wendigkeit der Leistungsausschreibung, die Forderung nach der Beriicksichtigung der Bei-
tragsstabilitat (8 71 SGB V), die Vorlagepflicht der Vertrdge beim Bundesversicherungsamt
(BVA), die Bereinigung der Gesamtvergltung um selektivvertragliche Leistungen (§8 140 d
SGB V) sowie insbesondere die Nachweispflicht der Wirtschaftlichkeit der Vertrdge nach
bereits einem Jahr. Das GKV-Wetthewerbsstéarkungsgesetz beinhaltet zudem auch eine Re-
formierung des Risikostrukturausgleichs (RSA), der seit 1994 den finanziellen Ausgleich von
aus der Versichertenstruktur der gesetzlichen Krankenversicherungen resultierenden Vor- und
Nachteilen regelt. Mit der Einfuhrung des Gesundheitsfonds (8 271 SGB V) 2009 und der
damit einhergehenden Vereinheitlichung der Einnahmen der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen bezieht sich der RSA nur noch auf die Ausgabenseite der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Um diese an die aktuellen Herausforderungen des deutschen Gesundheitswesens
anzupassen, bertcksichtigt der zum Morbi-RSA umfirmierte RSA seit 2009 neben dem Alter,
dem Geschlecht und der Erwerbsminderung der Versicherten auch deren Morbiditat. Die
Morbiditéatsorientierung beschréankt sich dabei auf 80 chronische, ausgabenintensive Erkran-

kungen, die das BVA jahrlich festlegt. Die damit einhergehende weitere Fokussierung auf

64 So steigt die Anzahl der abgeschlossenen und beim Bundesversicherungsamt (BVA) gemeldeten 1V-Vertrage
von 2.000 im Jahr 2000 auf Gber 6.000 Vertrage im Jahr 2008 (Simon 2013).
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chronische Krankheiten als Kernherausforderung des deutschen Gesundheitswesens kann
dabei als weiterer Treiber sektorenubergreifender, integrierter und IKT-unterstutzter Versor-
gungsmodelle verstanden werden. Eine weitere Konkretisierung erfahrt die IV durch das 2012
in Kraft tretende GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG), das die Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung zur zukinftigen Sicherung
einer guten, flaichendeckenden ambulanten Versorgung anstrebt. So wird die sog. ambulante
spezialfachéarztliche Versorgung (ASV) (8 116 b SGB V) als eine weitere besondere Versor-
gungsform eingeflhrt, die die ambulante Versorgung von Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen, von seltenen Erkrankungen und hochspezialisierte Leistungen durch
Krankenh&user ermdglicht. Auch die eindeutige Definition des Entlassmanagements von
Krankenh&usern als Teil der Krankenhausbehandlung kann als Forderung einer stérkeren
Verzahnung des stationaren und ambulanten Sektors interpretiert werden. Zudem sieht das
GKV-VStG auch eine weitere Forderung telemedizinischer Leistungen im deutschen Gesund-
heitswesen vor. So soll der Einsatz von Telemedizin insbesondere in der l&ndlichen ambulan-
ten Versorgung gefordert und eine entsprechende Erweiterung des Einheitlichen Bewer-
tungsmalstabs (EBM), dem Vergltungssystem der vertragsérztlichen ambulanten Leistungen,

um telemedizinische Leistungen gepriift werden.

Die Zielsetzung, den zentralen Herausforderungen des deutschen Gesundheitswesens — insbe-
sondere dem demographischen Wandel, der steigenden Anzahl chronisch kranker Patienten
sowie dem steigenden Fachérzte- und Pflegekraftemangel — mit einer starkeren Integration
und Digitalisierung der Versorgung zu begegnen, findet sich auch in dem von CDU, CSU und
SPD 2013 geschlossenen Koalitionsvertrag wieder. Dieser sieht vor, die Hemmnisse integrier-
ter Versorgungsformen durch die Erbringung eines Wirtschaftlichkeitsnachweises erst nach
vier Jahren, eine erleichterte Uberfiihrung innovativer Vertragsformen in die Regelversorgung
sowie eine Vereinfachung der Bereinigungsverfahren zu Gberwinden. Zudem sollen der Ein-
satz von IKT im deutschen Gesundheitswesen forciert, Hindernisse beim Datenaustausch und
Schnittstellenprobleme beseitigt und telemedizinische Leistungen gefordert werden. Das
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG), das 2015 in Kraft tritt, setzt einen Grofteil
dieser Plane um. So werden zur Forderung von Innovationen in der Versorgung und Versor-
gungsforschung ein sog. Innovationsfonds (8 92 a SGB V) mit einem jéhrlichen VVolumen von

300 Millionen Euro fir die Jahre 2016 — 2019 eingefiihrt und Telemedizin als ein zentraler
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Forderschwerpunkte benannt®. Dariiber hinaus werden weitere Hiirden fir integrierte Ver-
sorgungsvertrage beseitigt, indem z. B. die ASV (8§ 116 b SGB V) verbessert und DMP (§ 137
f-g SGB V) ausgebaut werden. Die nun in § 140 a SGB V unter dem Begriff der Besonderen
Versorgung zusammengefassten Formen von 1VV-Vertrdgen bieten erweiterte Gestaltungsmaog-
lichkeiten fur die Akteure und umfassen erstmals auch sog. Managementvertrage fir reine
Organisationsleistungen. Auch die Verbesserung des obligatorischen Entlassmanagements
von Krankenhausern (8 39 SGB V) kann als Forderung der 1V verstanden werden. So ist es
zukiunftig Aufgabe des entlassenden Krankenhauses, die sich unmittelbar an die Entlassung
anschliefenden ambulanten Leistungen in einem begrenzten Rahmen festzulegen und mittels
Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln sowie hduslicher Krankenpflege zu organi-
sieren. Nach dem Beschluss zur Einfuhrung einer eGK und einer Tl im GKV-Modernisie-
rungsgesetz in 2004 erfolgt der n&chste entscheidende Schritt fir eine Digitalisierung im deut-
schen Gesundheitswesen mit dem 2016 in Kraft tretenden Gesetz fir sichere digitale Kom-
munikation und Anwendungen im Gesundheitswesen (E-Health-Gesetz). Kernpunkte des E-
Health-Gesetzes sind die flachendeckende Einflihrung der TI in Deutschland bis 2018, eine
Anschubfinanzierung fur die Nutzung elektronischer Arztbriefe, die Aufnahme telemedizini-
scher Leistungen, wie z. B. die telekonsiliarische Befundbeurteilung von Réntgenaufnahmen
und die Online-Videosprechstunde, in die vertragsarztliche Versorgung, die Entwicklung ei-
nes Interoperabilitatsverzeichnisses sowie die Vorbereitung einer ePA als Voraussetzungen
fur die Implementierung der TI. Somit zielt das E-Health-Gesetz darauf ab, wichtige informa-
tionstechnische Voraussetzungen fur die seit dem Jahr 2000 sukzessiv angestrebte sektoren-
ubergreifende und interdisziplindre Integration der Versorgung zu schaffen und die Etablie-

rung der IV im deutschen Gesundheitswesen zu fordern.

Die vorangegangenen Ausfiihrungen verdeutlichen die hohe Regulierungsdichte im deutschen
Gesundheitswesen. Diese wird einerseits als Grundlage und Voraussetzung fur die hohe Qua-
litdt und Sicherheit im deutschen Gesundheitswesens erachtet und gilt andererseits als Hemm-
nis flir die Etablierung innovativer, integrierter und IT-unterstutzter Versorgungsmodelle
(Gersch und Rusike 2011; Gersch et al. 2010b). Die Ausfihrungen zeigen auch den co-
evolutorischen Zusammenhang zwischen der Entwicklung der IV und E-Health im deutschen
Gesundheitswesen sowie insbesondere, welche Bedeutung E-Health fur die Realisierung und

% Die erste Forderbekanntmachung des Innovationsausschusses des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
zur Forderung von Projekten aus dem Innovationsfonds (§ 92a Abs. 1 SGB V) benennt die Forderung von Ver-
sorgungsmodellen unter Nutzung von Telemedizin, Telematik und E-Health als einen der vier Foérder-
schwerpunkte zur themenspezifischen Férderung neuer VVersorgungsmodelle (Innovationsausschuss 2016).
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Etablierung von IV hat (Wessel 2014; Bower 2005). Die in den Gesetzesédnderungen veran-
kerten Regelungen fir eine starkere Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen kdnnen
als technische Grundlage und somit Forderung der IV interpretiert werden. Die Fallstudie
dieser Arbeit steht damit grundsétzlich im Konsens mit den Arbeiten von Lluch und Abadie
(2013) sowie Suter und Kollegen (2007), die E-Health- und Telemedizin-Anwendungen als
notwendige Voraussetzung fur die Etablierung IV herausstellen.

5.1.2 Uberblick und Eignung des empirischen Settings der auRerklinischen Beatmungs-

versorgung

Im Folgenden werden die Charakteristika des Teilmarktes der auBerklinischen Beatmungsver-
sorgung als empirisches Setting der qualitativen Einzelfallstudie vorgestellt, die fiir das Ver-
standnis der Fallstudie und der aus ihr generierten Forschungsergebnisse (vgl. Kapitel 5.4)

essentiell sind.

Kontrar zur hohen Regulierungsdichte des deutschen Gesundheitswesens charakterisiert sich
der Teilmarkt der auBerklinischen Beatmungsversorgung durch eine unzureichende und lu-

ckenhafte Regulierung. Sie verdeutlicht sich insbesondere durch das Fehlen von:

e einer rechtlichen Verankerung des Leistungsangebots der auBerklinischen Beatmungs-
versorgung sowie insbesondere des aulierklinischen Weanings,

e medizinisch-pflegerischen Handlungsempfehlungen fir die (aulerklinische) Beat-
mungsversorgung in Form von medizinischen Leitlinien, die explizit die Integration
des klinischen und auRerklinischen Sektors adressieren,

e einer Spezifizierung von Teilprozessen und entsprechenden Zustéandigkeiten in der
klinischen und aufRerklinischen Beatmungsversorgung und insbesondere im Leistungs-
angebot Weaning,

e ceinem Konsens aller an der Beatmungsversorgung beteiligten Akteure Uber einen
standardisierten Versorgungspfad fir die Patientengruppe, einheitliche Kriterien fir
die Entlassung von Patienten in die auBRerklinische Versorgung sowie die Einbindung
klinischer Expertenzentren in die auRBerklinische Versorgung von Beatmungspatienten,

o sektoreniibergreifenden, interdisziplinaren Prozessstandards fiir die Uberleitung von
Patienten in den bzw. aus dem auBerklinischen Sektor, die Ubermittlung von Patien-

tendaten und die Versorgung von Beatmungspatienten im auerklinischen Bereich,

% Eine ahnliche Auflistung wie diese findet sich bei Adler (2015, S. 121).
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e spezifischen Prifkriterien und Qualitatsanforderungen fur auBerklinische Versor-
gungseinrichtungen fiir Beatmungspatienten sowie deren konsequente Uberpriifung

durch eine unabhangige Institution.

In ihrer Untersuchung zur Ausbalancierung unternehmensexterner und —interner Entwick-
lungsverlaufe Uber Proto-Institutionen bei der Etablierung von Innovationen betont Adler
(2015), dass luckenhaft regulierte Markte grundsétzlich die (Weiter-) Entwicklung und Neu-
ordnung von institutionellen Regeln ermdéglichen bzw. auch erforderlich machen (Zietsma
und McKnight 2009; Mair et al. 2012). Die Autorin stellt heraus, dass die aus der lickenhaf-
ten Regulierung resultierende Umfeldunsicherheit als Treiber fiir gestaltungswillige, innovati-
ve Akteure fungieren kann, um proaktiv auf die zukinftige Konstituierung der institutionellen
Regelungen des relevanten Umfelds einzuwirken. Dieser Interpretation folgend, kann fiir die
vorliegende Arbeit vermutet werden, dass gestaltungswillige Akteure versuchen, zur Steue-
rung von Spezifitat proaktiv auf die Regulierung des relevanten Umfelds einzuwirken. Es
erscheint denkbar, dass sie dadurch versuchen, die erstbeste Verwendungsmaoglichkeit spezifi-
scher Investitionen in Innovationsvorhaben abzusichern bzw. zweitbeste Verwendungs-
maoglichkeiten fur diese zu schaffen. Darlber hinaus kann vermutet werden, dass die aus einer
luckenhaften Regulierung resultierende Umfeldunsicherheit gestaltungswillige Akteure moti-
viert, entsprechende Kompetenzen fur die Implementierung und Nutzung einer spezifischen
Investition (weiter-) zu entwickeln sowie die spezifische Investition sukzessive an den geplan-
ten Verwendungszweck anzupassen und damit die erstbeste Verwendungsmdglichkeit der
spezifischen Investition abzusichern bzw. auch zweitbeste Verwendungsmaoglichkeiten vor-

zubereiten.

Im Teilmarkt der auferklinischen Beatmungsversorgung manifestiert sich die Umfeldunsi-
cherheit zum einen durch die vorab dargestellten Regulierungsliicken. Zum anderen kénnen
die insbesondere im Zeitraum der Fallstudie zu Tage getretenen politisch motivierten Regulie-
rungsfenster im Teilmarkt der aulerklinischen Beatmungsversorgung ebenfalls als Ausléser
einer Umfeldunsicherheit verstanden werden (Adler 2015). So kann die Hervorhebung der
Notwendigkeit innovativer VVersorgungskonzepte als Antwort auf die aktuellen Herausforde-
rungen im deutschen Gesundheitswesen durch den Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR 2014) als Hinweis auf ein politisch motiviertes Re-
gulierungsfenster im deutschen Gesundheitswesen hin zu einer starker integrierten Versor-

gung interpretiert werden (Adler 2015). Zudem zeigt sich auch in der fortwahrenden Uberar-
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beitung der bestehenden medizinischen Leitlinien zur Versorgung von beatmeten Patienten
hin zu einer starker sektorentbergreifend-integrierten VVersorgung ein Regulierungsfenster auf
der Ebene der medizinischen Fachgesellschaften. Ebenso lasst das zunehmende Interesse der
Kostentrager an der Verlagerung einzelner, dafur geeigneter Teilprozesse der Entwdhnung
von langzeitbeatmeten Patienten in den auBerklinischen Bereich ein Regulierungsfenster zur
Neudefinition und —ordnung von Teilprozessen und entsprechenden Zustandigkeiten in der
klinischen und insbesondere auRerklinischen Beatmungsversorgung vermuten. Durch die hier
nur kurz und im Kapitel 5.2.2 detaillierter dargestellten moglichen Regulierungsfenster im
deutschen Gesundheitswesen im Allgemeinen sowie im Teilmarkt der aulRerklinischen Beat-
mungsversorgung im Besonderen haben gestaltungswillige Akteure die Mdoglichkeit, die zu-
kiinftige Konstituierung des Teilmarktes der auRerklinischen Beatmungsversorgung und ins-
besondere der geltenden Regelungen (mit-) zu beeinflussen und damit entscheidenden Ein-
fluss auf das Management ihrer getatigten und geplanten spezifischen Investitionen zu neh-

men.

Diesen Ausfuhrungen folgend, eignet sich der Teilmarkt der auBerklinischen Beatmungsver-
sorgung als empirisches Setting fur die Untersuchung des Managements von Spezifitat in sich
formierenden und von Unsicherheit gepragten Umfeldern und der Rolle von Kooperation in
diesem Managementprozess. Insbesondere durch die Erhebung und Analyse von Echtzeitda-
ten in diesem empirischen Setting ergibt sich die seltene Mdglichkeit, das Zusammenspiel
unternehmerischer Aktivitaten direkt beobachten zu kdnnen, mit denen einerseits Einfluss auf
die Konstituierung von institutionellen Regelungen genommen werden soll sowie andererseits
fiir getatigte bzw. geplante spezifische Investition notwendigen Kompetenzen (weiter-) entwi-

ckelt und spezifische Investitionen angepasst werden sollen.
5.1.3 Das Geschaftssystem von Breathe

Breathe ist ein deutsches Tochterunternehmen des weltweit tatigen Industriekonzerns Head-
quaters, dessen Kerngeschaft u. a. die Herstellung und der Vertrieb medizinischer Gase fur
die Versorgung von beatmeten Patienten ist. Mit der Ubernahme eines auf die auRerklinische
Versorgung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisierten mittelstandischen Pflegeanbieters
und dessen spezialisierter Beatmungspflegeeinrichtung steigt Headquaters im Jahr 2005 in
den Teilmarkt der auRerklinischen Beatmungsversorgung ein und erweitert sein bisheriges
Produktgeschéaft um pflegerische Dienstleistungsangebote. Das Kerngeschaftssystem von

Breathe ist die auBerklinische Versorgung von langzeitbeatmeten Patienten in daftr speziali-
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sierten Beatmungspflegeeinrichtungen. Das pflegerische Leistungsangebot von Breathe um-
fasst dabei die langfristige stationdre Versorgung von Beatmungspatienten, die kurzfristige
stationdre Versorgung als Zwischenstation im Entlassungsprozess der Patienten aus dem
Krankenhaus in eine hausliche Umgebung sowie die Unterstiitzung und Vorbereitung der Pa-
tienten und ihrer Angehdrigen auf das Leben in einer hauslichen Umgebung durch ein speziel-
les Schulungs- und Trainingsprogramm. Neben neurologisch und neuro-muskulér erkrankten
Patienten stellen an der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) erkrankte Patien-
ten (insbesondere Schweregrad 1V) die grofite Patientengruppe von Breathe dar. COPD gilt
als eine der haufigsten Todesursachen weltweit mit kontinuierlich steigender Préavalenz
(Mannino 2002; Rabe et al. 2007; Heinemann et al. 2011). So geht die WHO in einer Schat-
zung aus dem Jahr 2007 davon aus, dass rund 210 Millionen Menschen weltweit und rund 6,8
Millionen Menschen in Deutschland an COPD erkrankt sind und dass COPD spatestens im
Jahr 2030 die dritthdufigste Todesursache weltweit sein wird. Bei geschatzten Gesamtkosten
von COPD in Deutschland von rund 5,47 Milliarden Euro und rund 250.000 EUR Versor-
gungskosten pro Patient p. a. wird deutlich, dass COPD nicht nur aus medizinisch-pflegeri-
scher Sicht, sondern auch aus gesundheitsokonomischer Sicht hoch relevant ist (Gerdtham et
al. 2009; Aumann und Prenzler 2013).

Charakteristisch flr das Geschaftssystem von Breathe ist das Leistungsangebot, das Gber die
normale Grundpflege des SGB XI hinaus geht und auch Leistungen umfasst, die die Respira-
torabhangigkeit der Patienten, d. h. die Abhangigkeit der Patienten von der maschinellen in-
vasiven oder nicht-invasiven Beatmung, reduzieren und die Patienten auf ein mdglichst
selbststandiges Leben in einer hduslichen Umgebung vorbereiten soll. Breathe beabsichtigt,
zunehmend auch arztlich delegierbare Leistungen sowie erweiterte spezialisierte therapeuti-
sche Leistungen (SGB V) anzubieten. Mit dieser Ausrichtung des Leistungsangebots versteht
sich Breathe als Qualitatsanbieter spezialisierter Beatmungsversorgungsleistungen im aufer-

klinischen Bereich und knipft dies insbesondere an folgende Punkte:

e unternehmensinterne Standardisierung der Versorgungs- und Verwaltungsprozesse in
den spezialisierten Beatmungspflegeeinrichtungen

e Einsatz ausschlieRlich examinierter und auf die speziellen Anforderungen der Beat-
mungspflege geschulter Pflegekrafte

e unternehmensinternes Schulungscenter fir die Qualifizierung und Weiterbildung der

beschéftigten Pflegekrafte inklusive umfangreicher Schulungs- und Prozessunterlagen,
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die stetig an verdnderte gesetzliche und regulative Vorgaben, neu auf den Markt
kommende Heimbeatmungsgerdte und weiteres Equipment sowie verdnderte unter-
nehmensinterne Prozesse angepasst werden

e regelmalige (Re-) Zertifizierung der spezialisierten Beatmungspflegeeinrichtungen
nach DIN:1SO 9001 fiir Qualitatsmanagement

Durch das Fehlen standardisierter und durch eine unabhéngige Institution tberprifter Quali-
tatsanforderungen an aufRerklinische Versorgungs- und Pflegeeinrichtungen fur Beatmungspa-
tienten kann Breathe den Status als Qualitatsanbieter bisher allerdings lediglich als Differen-
zierungsmerkmal gegeniber den Wettbewerbern anfuhren. Eine offizielle Beurkundung des

Status als Qualitatsanbieter in der auRerklinischen Beatmungspflege ist bislang nicht méglich.

Mit seinem Leistungsangebot der aulRerklinischen Beatmungsversorgung zur Reduzierung der
Respiratorabhangigkeit, VVorbereitung auf eine Entlassung in eine h&usliche Umgebung bzw.
der langfristig stationdren Beatmungsversorgung steht Breathe grundsatzlich im Wettbewerb
zu klinischen Weaningzentren sowie nicht spezialisierten auf3erklinischen Pflegeeinrichtun-
gen. Klinische Weaningzentren sind pneumologische, an Krankenh&user angegliederte Spe-
zialeinheiten, deren Aufgabe die medizinische Versorgung von Patienten mit prolongiertem
Weaning®’, die Entwéhnung der Patienten von der maschinellen Beatmung bzw. deren Vorbe-
reitung auf eine Entlassung mit Beatmung ist. Ihre Etablierung im deutschen Gesundheitswe-
sen stitzt sich vor allem auf die Untersuchungsergebnisse von Schénhofer und Kollegen, die
in einer Studie aus dem Jahr 2008 zeigen, dass es klinischen Weaningzentren gelingt, in
66,4% der Falle beatmete Patienten von der maschinellen Beatmung zu entwéhnen (Schon-
hofer et al. 2008)%8. Einschlagige Leitlinien verorten die Leistung des Weaning klar im Kom-
petenz- und Verantwortungsbereich der klinischen Weaningzentren®. In der Konsequenz
wird das Weaning beatmeter Patienten inkl. Therapieentscheidungen, Kontrolluntersuchun-

gen, Neueinstellung der Heimbeatmungsgerate und Auslassversuche nur im klinischen Ver-

57 Ein prolongiertes Weaning eines beatmeten Patienten liegt vor, wenn die Entwéhnung erst nach mehr als drei
erfolglosen Spontanatmungsversuchen (Spontaneous Breathing Trial (SBT)) oder erst nach mehr als sieben Ta-
gen nach dem ersten erfolglosen SBT gelingt. Seit der 2014 verdffentlichten S2k-Leitlinie zum prolongierten
Weaning werden drei Untergruppen des prolongierten Weaning unterschieden: prolongiertes Weaning ohne
nicht-invasive Beatmung (3a), prolongiertes Weaning mit nicht-invasiver Beatmung (3b) und erfolgloses
Weaning (3c).

8 31,9% werden anschlieBend mit Heimbeatmung versorgt (Schonhofer et al. 2008). Seit der Grindung des
Kompetenznetzwerks pneumologischer Weaningzentren (WeanNet) im Jahr 2010 werden klinische Weaning-
zentren anhand standardisierter Kriterien zertifiziert.

89 S2-Leitlinie fur die Versorgung von chronisch respiratorischer Insuffizienz (2009), Durchfiihrungsempfehlung
zur S2-Leitlinie (2011) sowie die S2k-Leitlinie zu prolongiertem Weaning (2014).

135



Die empirische Fallstudie

sorgungsbereich durchgefuhrt. Eine Durchfiihrung des Leistungsangebots Weaning oder auch
Teilprozesse davon im auBerklinischen Versorgungsbereich, wie bspw. von Breathe bis zur
Veroffentlichung der S2-Leitlinie durchgefihrt, ist seit 2009 obsolet. Entsprechend formuliert
Breathe seit 2009 zur Darstellung des Leistungsangebots seine Leistungen als ,, Reduzierung
von Beatmungsstunden “, ,,Reduzierung der Beatmungsabhangigkeit“ bzw. ,, Entwéhnung “.
Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung dieser Arbeit kénnen diese Leistungen im auferklini-
schen Bereich nicht in den bestehenden Vergltungs- und Vertragsstrukturen des deutschen

Gesundheitswesens abgebildet werden.

Neben den klinischen Weaningzentren sind nicht spezialisierte auRerklinische Pflegeeinrich-
tungen die grofiten Wettbewerber von Breathe im Teilmarkt der auRerklinischen Beatmungs-
versorgung. Bedingt durch das Fehlen standardisierter Qualitatsanforderungen an auerklini-
sche Einrichtungen fir die Versorgung von Beatmungspatienten kénnen auch nicht speziali-
sierte Pflegeeinrichtungen die Versorgung von beatmeten Patienten tbernehmen. Aufgrund
inres Fokus auf die zustandserhaltende Pflege’® der Patienten und ihre Nichtspezialisierung
kdnnen sie beatmete Patienten meist schneller aus der klinischen Intensivstation tbernehmen
und die Grundpflege dieser Patienten mit nichtspezialisiertem Pflegepersonal kostengunstiger
durchfuhren. Da fur die aul3erklinische Beatmungsversorgung in nichtspezialisierten Pflege-
einrichtungen keine Qualitatssicherung durch eine Anbindung der beatmeten Patienten an
eine klinische Versorgung existiert, werden Patienten mit eventuellem Weaningpotential hau-
fig Uber Jahre im auBerklinischen Bereich beatmet und verursachen hohe Kosten fir die Kos-

tentrager.

Fir das Verstandnis der Fallstudie ist es essentiell, den Versorgungsbereich der Beatmung
und der Entwohnung von der kinstlichen Beatmung zu verstehen. Intensiv medizinisch be-
handelte Patienten werden haufig maschinell beatmet und missen anschlieend davon ent-
wohnt werden. Die S2k-Leitlinie zum prolongierten Weaning fiihrt an, dass 40-50% der Be-
atmungszeit eines Intensivpatienten auf die Entwohnung von der maschinellen Beatmung
entfallen. Wéhrend beatmete Intensivpatienten in der Mehrheit der Falle nach einer kurzen
Therapie entwohnt und ohne maschinelle Beatmung entlassen werden kdénnen, dauert der
Entwohnungsprozess bei rund 20% der beatmeten Intensivpatienten deutlich langer, so dass

die Versorgung von Patienten mit prolongiertem Weaning in dafur spezialisierten klinischen

0 Mit dem Begriff der zustandserhaltenen Pflege werden Pflegeleistungen bezeichnet, die nicht auf eine Ver-
besserung des Krankheitszustands oder —verlaufs abzielen, sondern lediglich den aktuellen Zustand eines Patien-
ten stabil halten sollen.
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Weaningzentren fortgefiihrt werden muss (Schonhofer et al. 2014a). Wahrend dort flr die
Hélfte der Félle die Entwdhnung von Patienten mit prolongiertem Weaning gelingt, missen
rund 50% dieser Patienten mit dauerhafter Beatmung in den auBerklinischen Bereich entlas-
sen werden. Diese Situation wird durch den demographischen Wandel und den daraus resul-
tierenden steigenden Anteil geriatrischer und chronisch kranker Patienten noch verscharft.
Aufgrund der zunehmenden Multimorbiditat langzeitbeatmeter Patienten ist mit dauerhaften
Funktionsbeeintrachtigungen durch prolongiertes Weaning sowie insgesamt mit einem stei-
genden Anteil langzeitbeatmeter Patienten zu rechnen (Schonhofer et al. 2014a). Das Leis-
tungsangebot von Breathe ist auf diese Patienten ausgerichtet und bietet eine qualitativ hoch-
wertige auBerklinische Versorgung von beatmeten Patienten mit prolongiertem Weaning und
einer langeren Entwohnungsdauer bzw. dauerhaft beatmeten Patienten mit Weaningversagen

an.

Diese Ausfuhrungen verdeutlichen die Kritikalitat der organisationalen und informationstech-
nischen Integration der Versorgungsbereiche des deutschen Gesundheitswesens, insbesondere
des stationdren bzw. klinischen und des ambulanten bzw. aulRerklinischen Versorgungsbe-
reichs. Aus der mangelnden Integration dieser Versorgungsbereiche resultiert eine mangelnde
Versorgungsqualitat sowie Uberpriifung und Uberwachung der Versorgungsqualitat insbe-
sondere in der aullerklinischen Beatmungsversorgung sowie eine meist zu frihe Entlassung
beatmeter Patienten in den auferklinischen Bereich. Diese Aspekte werden weithin als Ursa-
chen fur den sog. Drehtiireffekt erachtet. Dieser beschreibt den Kreislauf aus einer frihzeiti-
gen Entlassung von Patienten in die auf3erklinische VVersorgung und einer daraus resultieren-
den schnellen Rickeinweisung in die klinische Versorgung mit weitreichenden negativen
Implikationen fur die Lebensqualitat der Patienten, die Kapazitatsplanung und —auslastung der
klinischen und auBerklinischen Leistungserbringer sowie die Ausgaben der Kostentrager
(Gersch et al. 2011). Mit der Ausrichtung des Leistungsangebots strebt Breathe an, ,, die Lii-
cke zwischen Intensivstation und der Riickkehr in die hausliche Umgebung [zu schliel3en;
Anm. d. Verf.]“, den Entwohnungsprozess von Patienten mit prolongiertem Weaning im au-
Rerklinischen Bereich fortzufuhren bzw. , langfristig beatmeten Patienten ein Optimum an
Lebensqualitit zu bieten* und dadurch den Drehtlreffekt zu reduzieren. Somit positioniert
sich Breathe zwischen seinen beiden Wettbewerbern, den klinischen Weaningzentren und den
nichtspezialisierten Pflegeeinrichtungen, die zunehmend die h&usliche Umgebung pflegein-
tensiver Patienten darstellen. Durch die Ausrichtung des Leistungsangebots auf die Reduzie-

rung des Drehtireffekts hat das Geschaftssystem von Breathe auch weitreichende Implikatio-
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nen fur klinische Intensivstationen. Diese haben im Versorgungsprozess beatmeter Patienten
einerseits die Aufgabe, beatmete Patienten nach der Behandlung soweit zu stabilisieren, dass
sie in andere Klinische Stationen, Rehabilitationseinrichtungen, aufl3erklinische Pflegeeinrich-
tungen und direkt nach Hause entlassen werden kénnen und andererseits langzeitbeatmete und
im auBerklinischen Bereich versorgte Patienten bei (akuten) Exerzerbationen oder anderen
medizinischen Notféllen stationar zu behandeln. Eine Reduzierung des Drehtireffekts wirde
eine Verringerung von vermeidbaren Notfalleinweisungen langzeitbeatmeter Patienten in kli-
nische Intensivstationen bedeuten und somit die Kapazitatsplanung und —auslastung Klini-
scher Intensivstationen deutlich verbessern. Zudem hétte eine Reduzierung vermeidbarer
Krankenhauseinweisungen auch eine Verringerung von Krankentransporten zur Folge, die bei
Beatmungspatienten aufgrund der erforderlichen Sonderausstattung des Krankentransport-
fahrzeugs sowie der erforderlichen &rztlichen und pflegerischen Begleitung sehr kosteninten-
siv sind. Dies héatte nicht nur einen unmittelbaren Effekt auf die Budgetplanung und —belas-
tung der Krankenhduser, sondern auch auf die Ausgaben der Kostentrager, insbesondere der
Krankenkassen. Das Geschéaftssystem von Breathe strebt an, Notfall(-riick-)einweisungen
beatmeter Patienten in die klinische und meist intensivmedizinische Versorgung zu reduzieren
sowie den Entwohnungsprozess beatmeter Patienten im aulRerklinischen Bereich fortzufuhren.
Nach eigenen Angaben des Unternehmens gelingt dies in 30-40% der Falle. Somit lasst sich
ein gesundheitsokonomischer Effekt des Geschaftssystems Breathe auf die gesamte Versor-
gung langzeitbeatmeter Patienten vermuten, der bislang aber noch nicht wissenschaftlich

nachgewiesen wurde.

Die Kostentréger sind fiir das Geschaftssystem von Breathe sowie fir die Fallstudie von be-
sonderer Bedeutung, weil sie die vertraglichen Ausgestaltungen fiir die Vergitung des Leis-
tungsangebots von Breathe festlegen. So muss Breathe zur Neuerdffnung einer spezialisierten
Beatmungspflegeeinrichtung zundchst eine rechtliche Zulassung als stationare Pflegeeinrich-
tung geméal des SGB XI bei den Pflegekassen des jeweiligen Bundeslandes beantragen. Da
die von Breathe angebotenen spezialisierten Leistungen lber die im SGB XI verankerten
Pflegeleistungen hinausgehen, verhandelt Breathe anschlieBend gesonderte Vergltungsvertra-
ge mit den zustandigen Kostentragern (iber die arztlich delegierbaren und spezialisierten the-
rapeutischen Versorgungsleistungen aus dem SGB V. Wahrend die Leistungen von Breathe in
den ersten Jahren nach dem Markteintritt (ber Einzelfallentscheidungen der Krankenkassen
flr jeden einzelnen Patienten vergutet wurden, gelingt es Breathe seit 2014 zunehmend, ein-

heitliche Vergitungsvertrage mit den Kostentragern uber die Vergiitung ihrer Leistungen ab-
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zuschlieRBen. Das Vergutungssystem von Breathe basiert dabei auf einem pauschalen Tages-
satz je Patient, der unabhéngig von der festgelegten Pflegestufe der Patienten ist. Wie im wei-
teren Verlauf der Arbeit noch naher erlautert wird, stellt die derzeitige Vergitung tber eine
Mischform aus SGB V und XI neben der unzureichenden und liickenhaften Regulierung im
Teilmarkt der auRRerklinischen Beatmung einen erheblichen Unsicherheitsfaktor fur die Unter-
nehmung mit weitreichenden Folgen fiir Investitions- und Innovationsvorhaben dar. So ist das
Beatmungspflegeunternehmen Breathe durch die geltenden Regulierungen erheblich in der
Ausgestaltung seines Leistungsangebots eingeschrankt. Wéhrend der Mutterkonzern Head-
quaters in anderen Landern interdisziplindre Beatmungskliniken mit angestellten Fachérzten
und Atmungstherapeuten betreibt und das Leistungsangebot Weaning explizit anbietet, ist es
Breathe aufgrund der strukturellen und finanziellen Sektorentrennung sowie der geltenden
Regulierungen im deutschen Gesundheitswesen nur moglich, auBerklinische stationédre Pfle-
geeinrichtungen gemal SGB XI zu betreiben. Dartiber hinaus gehende spezialisierte Versor-
gungsleistungen gemalR SGB V missen stets gesondert verhandelt und vergitet werden.
Grundlegendes Ziel von Breathe ist es daher, zukinftig Selektivvertrdge im Rahmen der Be-
sonderen Versorgung geméal § 140 a SGB V mit den Krankenkassen abzuschliefen. Mit dem
zunehmenden Angebot arztlich delegierbarer sowie erweiterter spezialisierter therapeutischer
Leistungen gemalR SGB V soll die deutliche Differenzierung im Wettbewerb von den nicht-

spezialisierten Pflegeeinrichtungen gelingen.
5.1.4 Die Bedeutung von E-Health-Investitionen fiir das Geschéaftssystem von Breathe

Zur starkeren Differenzierung von seinen Wettbewerbern sowie zur Realisierung seiner
Wachstumsziele im deutschen Gesundheitswesen strebt das Beatmungspflegeunternehmen
Breathe die Implementierung und Etablierung einer Versorgungsinnovation im Teilmarkt der
aulerklinischen Beatmungsversorgung an. Diese Versorgungsinnovation lasst sich als ,Au-
Rerklinisches Weaning mit IT-Anbindung* beschreiben und umfasst die Ausweitung und
Spezialisierung des Leistungsangebots von Breathe auf ausgewdéhlte Teilprozesse der
Weaning-Leistung unter der IT-gestlitzten Anbindung an Fachérzte in klinischen Weaning-
zentren. Der Geschéftsfiihrer von Breathe beschreibt zwei Varianten zur zukinftigen Realisie-
rung der Versorgungsinnovation: Zum einen konnte Breathe beatmete Patienten mit prolon-
giertem Weaning friihzeitiger als bisher von den klinischen Weaningzentren in die speziali-
sierten auferklinischen Beatmungspflegeeinrichtungen bernehmen und dort den Entwoh-

nungsprozess unter 1T-gestitzter Anbindung an das klinische Weaningzentrum fortfihren. Im
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Falle von Weaningpotenzial und erforderlichen Auslassversuchen sowie regelméi3igen Kon-
trollterminen wiirden die Patienten in das klinische Weaningzentren tbergeleitet werden. Zum
anderen konnte Breathe Langzeitbeatmungspatienten auch direkt von den klinischen Intensiv-
stationen Ubernehmen und den Entwohnungsprozess in den spezialisierten auf3erklinischen
Beatmungspflegeeinrichtungen beginnen. Durch die IT-gestltzte Anbindung an klinische
Weaningzentren ware die Behandlung durch pneumologische Fachérzte gewahrleistet und die
beatmeten Patienten kdnnten bei Weaningpotential sowie fir regelmaRige Kontrolltermine in
das klinische Weaningzentrum tiberwiesen werden’. Beide Varianten der Versorgungsinno-
vation orientieren sich an dem quantitativen Kapazitatsproblem sowie dem qualitativen Fehl-
belegungs- bzw. Entlassungsproblem als den Kernherausforderungen von Intensivstationen
und klinischen Weaningzentren. Das Ziel von Breathe ist es dabei, sich als spezialisierter
Qualitatsanbieter von Beatmungsversorgungs- und Entwohnungsleistungen im Teilmarkt der
auferklinischen Beatmungsversorgung unter der IT-gestiitzten Anbindung an spezialfachérzt-
liche klinische Weaningzentren zu etablieren und sich damit klar von nichtspezialisierten
Pflegeeinrichtungen zu differenzieren. Aufgrund der geltenden Regelungen zur klinischen
und aulerklinischen Versorgung von Beatmungspatienten sowie der in den medizinischen
Leitlinien festgeschriebenen Hoheit der klinischen Weaningzentren (ber die Weaning-
Leistung ist Breathe bei der Ausgestaltung, Implementierung und Etablierung seiner Versor-
gungsinnovation jedoch auf das medizinische Know-How der relevanten Fachérzte angewie-
sen. Mithin kann diese Versorgungsinnovation von Breathe nur in Form eines integrierten
Versorgungsmodells unter Einbindung der relevanten medizinischen Leistungserbringer reali-

siert werden.

Waihrend das Angebot ausgewahlter Teilprozesse der bisher rein klinischen Weaning-Leis-
tung in den spezialisierten auBerklinischen Beatmungspflegeeinrichtungen von Breathe die
Verlagerung, Veranderung und partielle Neudefinition von Versorgungsprozessen umfasst,
erfordert die IT-gestutzte Anbindung der auf3erklinischen Beatmungszentren von Breathe an
die klinischen Weaningzentren die Implementierung verschiedener E-Health-Anwendungen.
Zu diesem Zweck hat sich Breathe in der Fallstudie in Abstimmung mit den Projektpartnern
fiir die Anschaffung einer ePA entschieden, die einerseits die bisher papierbasierte unterneh-

mensinterne Dokumentation der Patientendaten ersetzt und andererseits zum digitalen Aus-

"L Der Geschaftsfilhrer von Breathe versteht Breathe in der ersten Realisierungsvariante des integrierten, 1T-
gestiitzten Innovationsvorhabens ,AuBerklinisches Weaning mit IT-Anbindung® als ,, veridngerte Werkbank der
klinischen Weaningzentren* und in der zweiten Realisierungsvariante als ,, ausgelagerte Intensivstation (vgl.
BEA _PD_FN_2014-12-09_1).
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tausch von Patientendaten zwischen Breathe und externen Leistungserbringern, wie z. B. kli-
nischen Weaningzentren und niedergelassenen Fach- und Hausarzten, genutzt werden kann.
Zudem wurde im Rahmen des Verbundprojekts eine E-Health-Anwendung zur audio-
visuellen Kommunikation (AVK) zwischen Breathe und dem klinischen Weaningzentrum
implementiert, um den digitalen Austausch der Patientendaten mittels der ePA um eine video-
gestitzte Echtzeitkommunikation zu erweitern. Beide E-Health-Anwendungen bilden ge-
meinsam die technische Grundlage fir die standardisierten und interdisziplinar besetzten
elektronischen Konferenzen (eKonferenzen) im neu entwickelten, integrierten Versorgungs-
konzept. Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der ePA zum intersektoralen und interorganisatio-
nalen Austausch von Patientendaten und den Aktivitaten von Breathe zur Anschaffung, An-
passung und Implementierung der ePA und den damit einhergehenden Folgeinvestitionen.
Der durch die ePA ermdglichte intersektorale und interorganisationale Austausch von Patien-
tendaten erlaubt es den Facharzten der klinischen Weaningzentren auch, ohne Uberleitung der
Patienten ins Klinische Weaningzentrum bzw. ohne wiederholte Telefonate, die relevanten
Patientendaten bei der Entlassung des Patienten zu Breathe in standardisierter und qualitatsge-
sicherter digitaler Form zu tbergeben, die aktuelle Entwicklung des Gesundheitszustands und
insbesondere eines moglichen Weaningpotenzials von langzeitbeatmeten Patienten anhand
entsprechender Vital- und Krankheitsparameter einzusehen, ggf. Anderungen von Einstellun-
gen am Heimbeatmungsgerédt und der Medikation anzuordnen und Kontrolltermine in Kklini-
schen Weaningzentren, die stets mit einem kostenintensiven und fir die Patienten anstrengen-
den Krankentransport verbunden sind, bedarfsgerecht zu planen. Es wird deutlich, dass die
Anschaffung und Implementierung der ePA als Investition von Breathe eine essentielle Vo-

raussetzung fur die Realisierung und Etablierung der Versorgungsinnovation darstellt.

In der Fallstudie versucht Breathe zum einen, mithilfe der Kooperation mit relevanten medi-
zinischen Leistungserbringern sowie technischen Experten im Verbundprojekt derart Einfluss
auf die zukunftige Entwicklung der Regulierung im Teilmarkt der auferklinischen Beat-
mungsversorgung zu nehmen, dass sich die kooperativ entwickelten Prozess- und Qualitéts-
standards, die eine Integration und Vernetzung der an der Versorgung beteiligten Akteure
vorsehen, zukiinftig als Standard etablieren. Zum anderen versucht Breathe mithilfe der Ko-
operationspartner die spezifischen technischen und fachlichen Anforderungen an eine ePA zu
definieren, eine geeignete ePA auszuwéhlen, erforderliche spezialisierte Inhalte fir die ePA
zu entwickeln und diese in die ePA einzubinden. Kapitel 5.4 stellt diese Aktivitdten von Brea-

the zum strategischen Management der spezifischen Investition ePA und dem daraus resultie-
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renden spezifitatsbedingten Commitment flr Breathe als Kern der Forschungsergebnisse die-

ser Arbeit detailliert dar.

5.1.5 Definitionen der Analyseebenen: Organisation, Kooperation und organisationales
Umfeld

Der co-evolutorische Fokus der Forschungsfrage und die zeitliche Strukturierung der Fallstu-
dienereignisse im Rahmen des ,temporal bracketing* (Langley 1999; vgl. Kapitel 4.4.3.2 und
Anhang A3) verdeutlichen, dass neben der Ebene der Organisation und der Ebene der Koope-

ration auch die Ebene des organisationalen Umfelds fur die Fallstudie relevant ist.

Auf der Ebene der Organisation werden die Entwicklungen und Aktivitaten des Beatmungs-
pflegeunternehmens Breathe und dessen industriellem Mutternkonzern Headquaters betrach-
tet. Im Fokus stehen dabei die Aktivitdten von Breathe zur Auswahl, Anschaffung, Anpas-
sung, Implementierung und Nutzung einer ePA als notwendiger technischer Voraussetzung
fiir die Realisierung und Etablierung der Versorgungsinnovation ,Auf3erklinisches Weaning
mit IT-Anbindung‘. Es handelt sich bei der ePA sowie den resultierenden Folgeinvestitionen
um spezifische Investitionen flr Breathe, die flr die Realisierung und Etablierung des Innova-
tionsvorhabens von Breathe von besonderer strategischer Relevanz sind (vgl. hierzu Kapitel
5.3).

Auf der Ebene der Kooperation werden die Entwicklungen des im Jahr 2013 von Breathe
initiierten Verbundprojekts Breathe@Home sowie die Aktivitaten des interdisziplinaren Pro-
jektkonsortiums aus insgesamt acht industriellen und wissenschaftlichen Projektpartnern im
Verlauf des Verbundprojekts betrachtet. Ziel des Verbundprojekts ist die Entwicklung, proto-
typische Umsetzung und Evaluation eines intersektoral-integrierten, IT-unterstltzten Versor-
gungskonzepts fir langzeitbeatmete Patienten in Deutschland unter der Einbindung von Fach-
arzten der Intensivmedizin sowie des Weaningzentrums eines Universitatsklinikums, Breathe
als Betreiber bzw. Anbieter von spezialisierten auRRerklinischen Beatmungspflegeeinrichtun-
gen und Beatmungsversorgungsleistungen, IT- und Komponentenanbietern fir die Bereitstel-
lung der E-Health-Anwendungen sowie wissenschaftlichen Partnern fur die Evaluation der
Projektergebnisse. Im Vordergrund der Betrachtung stehen dabei die Aktivitaten des Projekt-
konsortiums zur Definition konkreter Anwendungsszenarien sowie fachlicher und technischer
Anforderungen an eine intersektoral einsetzbare ePA, zur Entwicklung spezialisierter Inhalte

zur bedarfsgesteuerten Erweiterung der ePA sowie zur prototypischen Implementierung und
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anschlieBenden Evaluation der ePA in den praktischen Feldtests des Verbundprojekts. Dar-
Uber hinaus werden auch die Aktivitaten des Projektkonsortiums zur Etablierung einzelner
Projektergebnisse auf der Ebene der Branche betrachtet. Besonderes Augenmerk liegt hierbei
auf den Bestrebungen von Breathe und den medizinischen Leistungserbringern, die im Ver-
bundprojekt konsentiert entwickelten Qualitatsindikatoren fur die Versorgung von Beat-
mungspatienten u. a. mittels gezielter Lobbyingaktivitaten in zuklnftige medizinische Leitli-

nien und Prifkriterien fr stationédre Pflegeeinrichtungen einflieen zu lassen.

Auf der Ebene des organisationalen Umfelds werden die Ereignisse des Unternehmungsum-
felds von Breathe und deren Entwicklungen im Zeitverlauf der Fallstudie (2005 — 2016) be-
trachtet. Der Begriff des organisationalen Umfelds ist dabei an den Begriff des organisa-
tionalen Feldes angelehnt, unter dem Scott (2001) "a community of organizations that par-
takes of a common meaning system and whose participants interact more frequently and fate-
fully with one another than with actors outside the field (Scott 2001, S. 59) versteht. Organi-
sationale Umfelder umfassen demnach verschiedene Akteure, wie den Staat und staatliche
Institutionen, miteinander in marktlichem Austausch stehende Unternehmungen, Beratungs-
und Handelsorganisationen, Interessensgemeinschaften und die Offentlichkeit bzw. Bevolke-
rung (Scott 1991; Hoffman 1999). Damit wird deutlich, dass der Begriff des organisationalen
Umfelds breiter gefasst ist als der Begriff der Branche, der ublicherweise ein Netzwerk ver-
bundener Aktivitdten von Akteuren zur Befriedigung &hnlicher Kundenbedirfnisse und zur
Herstellung oder Verwendung &hnlicher Produkte und Technologien beschreibt (Gersch und
Goeke 2007; Risike 2012; Adler 2015; Jacobides et al. 2006)"2. Der Fokus der Betrachtung
dieser Analyseebene liegt auf der Entwicklung von Gesetzen und gesetzlich verbindlichen
Regelungen zur 1V und E-Health, Handlungsempfehlungen zur Versorgung von langzeitbe-
atmeten Patienten sowie (informations-) technischen Standards zur Digitalisierung von Pati-
entendaten und deren Vernetzung Uber die Grenzen von Organisationen und Versorgungssek-

toren hinweg.

Mit Kapitel 5.1 ist die Grundlage geschaffen, die ebenenubergreifenden Ereignisse der Fall-
studie und deren co-evolutorische Entwicklungen im Untersuchungszeitraum 2005 — 2016

detailliert darzustellen. Diese Aufgabe ist ein fundamentaler Schritt in Prozessanalysen (vgl.

72 Eine &hnliche Argumentation und Verstandnis des relevanten Umfelds von Akteuren im Gesundheitswesen
finden sich bei Adler 2015) und Reuter 2013). Aufbauend auf der Argumentation von Hoffman 1999) beschrei-
ben die Autorinnen das von ihnen analysierte relevante Umfeld allerdings als ,,issue fields“ (Hoffman 1999;
Reuter 2013, 33f.) bzw. ,, institutionelle[s] Feld* (Adler 2015, S. 129f.) und knipfen damit an die theoretische
Grundlage des Neo-Institutionalismus an.
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Kapitel 4.4.3.2); ihr widmet sich das folgende Kapitel. Seine Ausfihrungen beruhen auf der
zeitlichen Strukturierung der Prozessdaten der Fallstudie im Sinne des ,temporal bracketing
(Langley 1999; vgl. Kapitel 4.4.3.2 und Anhang A3).

5.2 Entwicklungen im Zeitverlauf der Fallstudie
5.2.1 Uberblick tiber die wesentlichen Ereignisse im Zeitverlauf

In der vorliegenden Fallstudie werden vier zeitliche Phasen unterschieden und Ereignisse auf
den drei Analyseebenen betrachtet. Abbildung 11 gibt einen aggregierten Uberblick tiber die
wichtigsten Ereignisse der Fallstudie’®. Die Dynamiken und Zusammenhénge zwischen den
Ereignissen auf den drei Analyseebenen im Zeitverlauf der vier Phasen werden im Kapitel

5.2.2 im Einzelnen dargestellt.

3 Eine detailliertere Darstellung der in der Abbildung 11 Gberblicksartig dargestellten Fallstudienereignisse
befindet sich in Anhang A3. Eine detaillierte und vollstandige Version dieses Mehrebenen-Prozessmodells liegt
zudem der Arbeit in digitaler Form bei.
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Abbildung 11: Uberblicksartige Darstellung der Fallstudienereignisse (Eigene Darstellung in Anlehnung an Adler (2015, S. 133))
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5.2.2 Eine longitudinale Betrachtung der Zusammenhange wesentlicher Ereignisse

5.2.2.1 Die Phase der lickenhaften Branchenregulierung
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Abbildung 12: Fallstudienereignisse in der Phase der liickenhaften Branchenregulierung (Eigene Darstellung in
Anlehnung an Adler (2015, S. 134, S. 137, S. 141))

Die Fallstudienphase der ltiickenhaften Branchenregulierung umfasst den Untersuchungs-
zeitraum 2005 — 2009. Ein Kernereignis dieser Phase ist der Eintritt von Breathe in den Teil-
markt der auflerklinischen Beatmungsversorgung im deutschen Gesundheitswesen im Jahr
2005 durch die Ubernahme eines etablierten, auf die auBerklinische Versorgung von Beat-
mungspatienten spezialisierten Pflegeunternehmens und dessen stationdrem Pflegeheim. Mit
diesem Markteintritt strebt der industrielle Mutterkonzern Headquaters an, sein klassisches
Produktgeschaft mit medizinischen Gasen um ein innovatives, komplementéres Dienstleis-
tungsgeschaft zu erweitern. Da dem Unternehmen jedoch das Know-How und die Kompetenz
zum Leistungsangebot pflegerischer Versorgungsleistungen fehlen, wird der Markteintritt
iiber die Ubernahme eines etablierten Pflegeunternehmens realisiert. Nach dem Markteintritt
tatigt Breathe umfangreiche Investitionen in die quantitative und qualitative Erweiterung des
Beatmungspflegeunternehmens und der spezialisierten Pflegeeinrichtung.
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Zum Zeitpunkt des Markteintritts von Breathe kann der Teilmarkt der auf3erklinischen Beat-
mungsversorgung als liickenhaft reguliert bezeichnet werden. Diese Charakterisierung stutzt
sich insbesondere auf das Fehlen bereichs- und indikationsspezifischer Regulierungen fiir die
Versorgung beatmeter Patienten aulRerhalb des klinischen Sektors sowie die Vergltung der
Versorgungsleistungen. Konkret fehlen bereichs- und indikationsspezifische Qualitéatskriterien
fiir die aulerklinische Beatmungsversorgung sowie insbesondere fir aulerklinische Versor-
gungseinrichtungen fur beatmete Patienten. Zudem existiert keine rechtliche Verankerung der
Leistung der auBerklinischen Beatmungsversorgung sowie der Weaning-Leistung in den Ver-
gutungsstrukturen der Kostentrédger sowie im Sozialgesetzbuch. Auch die im Jahr 2008 verof-
fentlichte S3-Leitlinie ,,Nichtinvasive Beatmung als Therapie der akuten respiratorischen In-
suffizienz tragt nicht zu einer starkeren Regulierung des Teilmarktes der auRerklinischen
Beatmungsversorgung bei, da sie lediglich die klinische Beatmungsversorgung weiter konkre-
tisiert. Die luckenhafte Regulierung im Teilmarkt der auBerklinischen Beatmungsversorgung
flihrt flr Breathe als Akteur in diesem Markt zu einer hohen Handlungsunsicherheit. Dies hat
konkrete Auswirkungen auf die Ausgestaltung und Entwicklung des Geschéaftssystems Brea-
the:

Zum einen kann Breathe aufgrund der fehlenden rechtlichen Verankerung der Leistung der
auferklinischen Beatmungsversorgung und deren Vergitung im deutschen Gesundheitswesen
sein spezialisiertes Leistungsangebot nicht in den existierenden Gesetzesstrukturen abbilden.
In der Folge gestaltet sich die Anerkennung des Leistungsangebots sowie insbesondere dessen
Vergutung durch die Kostentrager als groe Herausforderung. So ist Breathe gefordert, fur die
Leistungen, die Uber die Grundpflege (SGB XI) hinausgehen, gesonderte Tagessatze mit den
Kostentragern zu verhandeln. Die Vergltung des Leistungsangebots von Breathe erfolgt in
der Phase der lickenhaften Regulierung (2005 — 2009) ausschlieBlich tber patientenindividu-
elle Einzelfallentscheide der Krankenkassen. Die fehlenden Vergultungsstrukturen sowie die
bundeslandspezifischen Regelungen fiir Pflegeeinrichtungen und -dienstleistungen stellen far
Breathe grofRe Unsicherheitsfaktoren dar, die sich erheblich auf die urspriinglich gesetzten

Wachstumsziele des Unternehmens auswirken.

Zum anderen stellt das Fehlen von bereichs- und indikationsspezifischen Qualitatskriterien fur
die auRerklinische Beatmungsversorgung einen groRen Unsicherheitsfaktor fiir Breathe dar.
Wahrend daraus niedrige Markteintrittsbarrieren fur Billiganbieter von Pflegeleistungen resul-

tieren, erschwert das Fehlen bereichs- und indikationsspezifischer Qualitatskriterien fir die
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aulerklinische Beatmungsversorgung fir Breathe, sich als Qualitatsanbieter von spezialisier-
ten auBerklinischen Versorgungsleistungen fiir Beatmungspatienten zu positionieren. Auch
das seit 2009 als klinische Leistung definierte Weaning ist in dieser Phase noch nicht konkret
reguliert und wird von aufRerklinischen Pflegeanbietern, so auch von Breathe, explizit angebo-
ten und beworben. Um das vom Mutterkonzern Headquaters angestrebte Ziel der Etablierung
als Qualitatsanbieter von Beatmungsversorgungsleistungen dennoch zu erreichen, setzt Brea-
the in den aulRerklinischen Beatmungspflegeeinrichtungen ausschlief3lich examinierte Pflege-
fachkrafte ein, die gesondert auf die Beatmungsversorgung geschult sind. Zudem griindet
Breathe im Jahr 2006 ein unternehmensinternes Schulungszentrum zur Entwicklung, Durch-
fiihrung und kontinuierlichen Uberarbeitung von standardisierten Qualifizierungs- und Schu-
lungsprogrammen und die Schulung der Pflegefachkréfte auf die Anwendung von indikati-
onsspezifischem Equipment und standardisierten Versorgungs- und Verwaltungsprozessen.
Dadurch gelingt es der Unternehmung ab dem Jahr 2008, die Marke Breathe zunehmend als
Qualitatsanbieter spezialisierter auRerklinischer Versorgungsleistungen flr Beatmungspatien-
ten darzustellen. Jedoch kann dieser Status aufgrund der fehlenden Qualitats- und Prufkrite-
rien lediglich als Wettbewerbsargument forciert und nicht durch offizielle Zertifikate beur-
kundet werden. Stattdessen unterliegt Breathe mit seinem spezialisierten Leistungsangebot
den rechtlichen und qualitativen Anforderungen nichtspezialisierter Pflegeeinrichtungen. So
muss Breathe seine spezialisierten Beatmungspflegeeinrichtungen als stationdre Pflegeein-
richtungen geméal den bundeslandspezifischen Anforderungen der zustdndigen Heimauf-
sichtsbehdrde (HeimG)™ zulassen und sie von dieser sowie vom Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK)”® gemaR den Qualitatskriterien fur Pflegeinrichtungen priifen
lassen. Dabei erweisen sich die Qualitats- und Priifkriterien der Heimaufsichtsbehdrde sowie
des MDK deswegen als problematisch fur Breathe, weil sie den Kern des Geschaftssystems
von Breathe — die auBerklinische Fortfiihrung der Entwohnung von der kiinstlichen Beatmung
und die Vorbereitung auf die Entlassung in eine hdusliche Umgebung — nicht erfassen und
somit der von Breathe angestrebten qualitats- und nutzenorientierten Versorgung und wenn

maoglich Entwdhnung von Beatmungspatienten entgegen stehen.

™ Die Aufgabe der bundeslandspezifischen Heimaufsichtsbehorde ist die Uberpriifung der Einhaltung der Quali-
tatskriterien und —anforderungen in verschieden Formen von Pflegeeinrichtungen (HeimG).

s Der MDK ist der facharztliche und pflegerische Beratungs- und Begutachtungsdienst fir die gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherungen, dessen Empfehlungen Grundlage fiir die leistungsrechtlichen Entschei-
dungen {ber die Zulassung und Vergltung von Leistungen durch die Kostentrager sind (8 275 SGB V).
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Die niedrigen Markteintrittsbarrieren in den Teilmarkt der auRerklinischen Beatmungsversor-
gung haben auch weitreichende Auswirkungen auf die Gestaltung des Teilmarktes in dieser
Phase. So treten vermehrt Billiganbieter von auBerklinischen Pflegeleistungen in den Markt
ein. Diese konnen aufgrund ihres Fokus auf eine vornehmlich zustandserhaltende Pflege so-
wie des Einsatzes nichtspezialisierter Pflegekréfte die auferklinische Versorgung von Beat-
mungspatienten kostengiinstiger anbieten. Ein zunehmend sinkende Zahlungsbereitschaft der
Kostentrager fur qualitativ hochwertige Pflegeleistungen ist die Folge und erschwert die Ver-
gitung des spezialisierten Leistungsangebots von Breathe und mithin die Verbreitung des

Geschéftssystems von Breathe im deutschen Gesundheitswesen.

Zusammenfassend kann die erste Fallstudienphase als liickenhafte Branchenregulation be-
schrieben werden. Wahrend sich daraus niedrige Markteintrittsbarrieren fir Billiganbieter
ergeben, erschwert die lickenhafte Branchenregulierung die Positionierung von Breathe als
Qualitatsanbieter spezialisierter aulerklinischer Beatmungsversorgungsleistungen und mithin

eine wirkungsvolle Differenzierung am Wettbewerb.

5.2.2.2 Die Phase der ersten Branchenformation

Erste Branchenformation

% Zunehmender Fachkriftemangel in der Pflege und spezialfachérztlichen Versorgung
-
E S2-Leitlinie: Fokus auf klinische Beatmungsversorgung, Definition von Weaning, Formulierung erster Anforderungen an auBerklinische Versorgung
g v v v
= - Wean'mg als klmlsf;he Lglsmng ‘?Eﬁ“lell't (zu hohe) Qualittsanforderungen Durchfiihrungsempfehlung zur S2-Leiltinie:
E - H(.}h.m iiber Wemg—LelsMg liegt bei an Qualifizierung von Pflegekriften K '7 isierung Uberl in den auBerklin_
= klinischen Weaningzentren im auBerklinischen Bereich Bereich & Anforderungen an auBerklin. Versorgung
g — Definition von klinischen Weaningzentren
= —  Weaning im auBerklinischen Bereich ist obsolet
=
B I
Griindung Kompetenznetzwerk - . . . =
WeanNet (DGP) Zunehmende Verbreitung klinischer Weaningzentren in Deutschland
Kein explizites Angebot der Weaning-Leistung mehr > Wegfall von Patienten mit Weaningpotential
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AN 1 AN BN | v
. ‘Weiterbildung der beschiiftigten Pflegekrifte gem. Anforderungen aus Leitlinien
Erste TUV-Zertifizierung PR Y
eines Beatmungszentrums Standortwahl neuer Beatmungsversorgungszentren von Existenz klinischer Weaningzentren abhéngig
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Erste Vertriige mit Kostentrigern iiber einheitliche Tagessétze zur Vergiitung der Versorgungsleistung von Breathe

Internes Projekt zur I ierung einer ePA
(Projekt wird Anfang 2013 nicht erfolgreich beendet)
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Abbildung 13: Fallstudienereignisse in der Phase der ersten Branchenformierung (Eigene Darstellung in Anleh-
nung an Adler (2015, S. 134, S. 137, S. 141))
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Die zweite Phase der Fallstudie erstreckt sich Gber den Zeitraum 2009 — 2013 und zeichnet
sich durch eine erste Formierung der Branche aus. Diese manifestiert sich vor allem durch
die im Jahr 2009 veroffentlichte S2-Leitlinie und die im Jahr 2011 verdffentlichte Durchfiih-
rungsempfehlung zur S2-Leitlinie. Medizinische Leitlinien gelten als Orientierungshilfe far
Arzte und Patienten und werden von der AWMF als ,, systematisch entwickelte Hilfen fiir Arz-
te zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen (AWMF 02.09.2006) definiert, von
den in begriindeten Fallen abgewichen werden kann.”® Somit haben sie einen klaren Empfeh-
lungscharakter und sind nicht rechtlich bindend. Dennoch werden sie vom MDK und den
Kostentragern als Beurteilungsgrundlage fur Erstattungsfragen zugrunde gelegt und haben
somit eine grofle Bedeutung fur die Ausgestaltung des Geschaftssystems von Breathe und

dessen Vergutung.

Die 2009 veroffentlichte S2-Leitlinie zur nichtinvasiven und invasiven Beatmung als Thera-
pie der chronischen respiratorischen Insuffizienz wird von der medizinischen Fachgesellschaft
Alpha als eine Reaktion auf die schlechte Versorgungsqualitdt im auferklinischen Bereich
verfasst. Sie beriicksichtigt erstmals den auferklinischen Bereich der Beatmungsversorgung
und beschreibt erste qualitative und quantitative Anforderung an die personelle Ausstattung
aulerklinischer Versorgungseinrichtungen flr beatmete Patienten sowie die Zusammenset-
zung interdisziplindrer und intersektoraler Uberleitteams fiir die qualititsgesicherte Entlas-
sung beatmeter Patienten in den auferklinischen Versorgungsbereich. Zudem wird erstmals
sog. klinischen Expertenzentren die Hoheit lber die auBerklinische Beatmungsversorgung
zugesprochen. Die Einfiihrung dieser Regelung wird von Breathe als Wendepunkt in der Ent-
wicklung und Etablierung des Geschaftssystems wahrgenommen und kann als weiterer Unsi-
cherheitsfaktor interpretiert werden. Die Regelungen der S2-Leitlinie werden durch die im
Jahr 2011 veroffentlichte Durchfiihrungsempfehlung zur invasiven auRerklinischen Beatmung
weiter konkretisiert. Demnach stellen sog. Weaningzentren klinische Einheiten ,, mit spezieller
Expertise in der Beatmungsentwohnung *“ (Randerath et al. 2011, S. 73), der aulRerklinischen
Beatmung und der intersektoralen Uberleitung von Beatmungspatienten dar, die fir die Indi-
kationsstellung, die Einleitung und Uberwachung einer auRerklinischen Beatmung und mogli-
chen Entwohnung zustandig sind (Windisch et al. 2010; Randerath et al. 2011). Somit wird

76 Nach dem Stufenklassifikationsschema der AWMF werden vier verschiedene ,,S“-Klassen medizinischer
Leitlinien mit unterschiedlicher methodischer Qualitat unterschieden: Handlungsempfehlungen von Experten-
gruppen (S1), konsensbasierte Leitlinien (S2k), evidenzbasierte Leitlinien (S2e) und evidenz- und konsensba-
sierte Leitlinien (S3). S3-Leitlinien stellen die medizinischen Leitlinien mit der hochsten Qualitatsstufe der
Entwicklungsmethodik dar.
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die Weaning-Leistung klar als klinische Leistung deklariert und unterliegt der Hoheit der kli-
nischen Weaningzentren. In der Folge ist ,, eine Entlassung mit dem Ziel, den Weaningprozess
in der Hauslichkeit, in einer ambulanten oder stationaren Betreuungseinrichtung fortzufih-
ren, (...) [wie es von Breathe bis dahin explizit angeboten wurde; Anm. d. Verf.] obsolet*
(Randerath et al. 2011, S. 74). Ein weiterer Schritt der ersten Branchenformierung stellt die
Grindung des Kompetenznetzwerkes pneumologischer Weaningzentren (WeanNet) zur Zerti-
fizierung und Registrierung klinischer Weaningzentren im Jahr 2009 sowie die darauf folgen-

de Etablierung klinischer Weaningzentren in Deutschland dar. ”’

Diese erste Formierung des Teilmarktes der auf3erklinischen Beatmungsversorgung hat weit-
reichende Auswirkungen auf das Geschaftssystem von Breathe. So stellt Breathe im Jahr 2009
als erste Reaktion auf die S2-Leitlinie das Leistungsangebot Weaning ein. Die Folgen sind der
Wegfall langzeitbeatmeter Patienten mit Weaningpotential — die bisherige Kernpatientengrup-
pe von Breathe — und eine mangelnde Kapazitatsauslastung der Beatmungspflegeeinrichtun-
gen. Wahrend Breathe den Roll-out seines Geschéftssystem deutschlandweit und im globalen
Markt weiter vorantreibt und in dieser Phase vier weitere Beatmungspflegeeinrichtungen in
Deutschland erdffnet, bestimmt nun die lokale Existenz eines klinischen Weaningzentrums
die Standortwahl neuer Beatmungspflegeeinrichtungen von Breathe. So er6ffnet Breathe neue
Beatmungspflegeeinrichtungen nur noch in unmittelbarer Nahe zu klinischen Weaningzen-
tren, um die erforderliche Anbindung der Beatmungspatienten an eine spezialfacharztliche
Versorgung realisieren zu kénnen. Trotz der zunehmenden Verbreitung klinischer Weaning-
zentren in Deutschland sind die quantitativen Kapazitaten klinischer Weaningzentren weiter-
hin sehr begrenzt. Die Konsequenzen daraus sind Schwierigkeiten bei der Planung und Wahr-
nehmung festgelegter Kontrolltermine und die Verhinderung des Patientenabflusses aus au-
Rerklinischen Versorgungseinrichtungen wie die von Breathe. Die resultierende Fehlbelegung
von sowohl der klinischen Weaningzentren und Krankenh&user als auch von den auf3erklini-
schen Versorgungseinrichtungen von Breathe hat negative Auswirkungen auf die Kapazitats-
auslastung und die Vergiitung von Breathe. So muss Breathe flr die Zeit des Aufenthalts von
Patienten in der Kklinischen Versorgung den Bettplatz des Patienten in der auf3erklinischen
Beatmungspflegeeinrichtung freihalten; die Vergltung von Breathe durch die Kostentrager

wird jedoch reduziert bzw. ausgesetzt.

" Laut Schénhofer und Kollegen (2014b) gibt es im Jahr 2014 31 klinische Weaningzentren mit uneinge-
schrankter und 20 klinische Weaningzentren mit eingeschrankter Zertifizierung unter Auflagen. Zudem gibt es
weitere 41 Zentren, die ihre Patientendaten in das WeanNet-Register eingeben.
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Zweitens legt Breathe den Fokus stérker auf die Standardisierung und mithin Qualitatssiche-
rung der eigenen Versorgungs- und Verwaltungsprozesse. So wird das unternehmensinterne
Schulungszentrum sukzessive aufgestockt und ein Qualitdtsmanagementteam geschaffen, das
die Entwicklung und kontinuierliche Uberarbeitung und Anpassung der unternehmensinternen
Prozessstandards und entsprechender Handbiicher an gesetzliche Vorgaben, medizinische
Leitlinien und neues technisches Equipment tbernimmt. Auch die strategische Entscheidung,
alle Beatmungspflegeeinrichtungen vom TUV gemiR den Qualitdtsmanagementkriterien der
DIN-Norm ISO 9001 zertifizieren zu lassen, ist ein Schritt zur Standardisierung und Quali-
tatssicherung der eigenen Prozesse. Eine weitere Malinahme stellt die umfassende Weiterbil-
dung der von Breathe beschaftigten Pflegekréfte auf die Qualifikationsanforderungen der S2-

Leitlinie und der Durchfuhrungsempfehlung dar.

Als eine weitere Reaktion auf die Verortung der Weaning-Leistung in klinischen Weaning-
zentren und die damit einhergehende erste Formierung der Branche formuliert Breathe im
Jahr 2010 im Rahmen eines von Headquarter initiierten globalen strategischen Wachstumspa-
kets Wachstumsziele flr das Geschéftssystem Breathe sowie konkrete strategische Mal3nah-
men fur deren Umsetzung. Die Digitalisierung der Patientendatendokumentation sowie der
standardisierten Unternehmensprozesse wird in diesem Zusammenhang als die Kernvoraus-
setzung fur die Realisierung der Wachstumsziele identifiziert. Diese soll Gber die Implemen-
tierung einer ePA in allen Beatmungspflegeeinrichtungen, die Breathe und Headquaters welt-
weit betreiben, realisiert werden. Zur Umsetzung des VVorhabens initiiert der Mutterkonzern
im Jahr 2011 ein globales Pilotprojekt, in dessen Rahmen eine geeignete ePA ausgewahlt,
angeschafft und in einem Land prototypisch implementiert wird. Trotz der hohen Erwartun-
gen der Unternehmungen an das Pilotprojekt und der Relevanz der Digitalisierung der Patien-
tendatendokumentation fur die gesetzten Wachstumsziele wird das Pilotprojekt im Jahr 2013
als nicht erfolgreich beendet. Als Hauptgriinde nennen Headquarters und Breathe das Fehlen
notwendiger Kompetenzen zur bedarfsgerechten Anpassung der ePA und die fehlende Ein-
bindung relevanter Stakeholder in diesen Prozess, den hohen Aufwand zur notwendigen An-
passung der Standardlésung der ePA fir eine bedarfsgerechte Anwendung sowie den fir eine
IT-basierte Abbildung noch nicht ausreichenden Standardisierungsgrad der unternehmensin-
ternen Versorgungs- und Verwaltungsprozesse. In der Folge stellt Headquaters die Forcierung
und Finanzierung des Vorhabens der Digitalisierung der Unternehmensprozesse in einer glo-

bal einheitlichen ePA ein.
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Durch die S2-Leitlinie und die Durchfihrungsempfehlung zur S2-Leitlinie werden also erste
Regeln fir die Branche der Beatmungsversorgung und insbesondere fur den Teilmarkt der
aulerklinischen Beatmungsversorgung geschaffen, die weitreichende Auswirkungen auf das
Leistungsangebot von Breathe haben. In der Folge sieht sich Breathe gezwungen, sein Ge-
schaftssystem an diese Regulierungen anzupassen und neue Wachstums- und Innovationsziele
zu formulieren. Dabei kommt der Digitalisierung standardisierter Prozesse sowie insbesonde-
re der Patientendatendokumentation in einer ePA eine wichtige Rolle zu. Damit soll der
Grundstein fir die Realisierung der Wachstumsziele sowie des Innovationsvorhabens, zu-
kiinftig Teilprozesse des Weaning mithilfe einer IT-Anbindung an die klinischen Weaning-
zentren in den auBerklinischen Beatmungsversorgungszentren anbieten zu kénnen, gelegt

werden.

5.2.2.3 Die Phase der fortgeschrittenen Branchenformation

Fortgeschrittene Branchenformation
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Abbildung 14: Fallstudienereignisse in der Phase der fortgeschrittenen Formierung (Eigene Darstellung in An-
lehnung an Adler (2015, S. 134, S. 137, S. 141))

Die dritte Phase der Fallstudie erstreckt sich Gber den Untersuchungszeitraum 2013 — 2016
und zeichnet sich durch eine fortgeschrittene Formierung der Branche aus. So lassen sich
auf der Untersuchungsebene des organisationalen Umfeldes zunehmend politische MafRnah-

men zur Starkung der Etablierung neuer intersektoraler und digitaler Versorgungsmodelle im
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deutschen Gesundheitswesen erkennen. Diese zielen insbesondere darauf ab, vor dem Hinter-
grund eines zunehmenden Fachkréftemangels in der Pflege und der fachérztlichen Versor-
gung sowie eines zunehmenden demographischen Wandels die rechtlichen Grundlagen fir
solche Versorgungsmodelle zu schaffen sowie geeignete Malinahmen fiir eine sektorentiber-
greifende Qualitétssicherung zu entwickeln. Das 2015 in Kraft tretende GKV-VSG regelt die
Einrichtung eines Innovationsfonds mit Telemedizin als einen zentralen Forderschwerpunkt,
die Forderung der Umsetzung Besonderer Versorgung (8 140 a SGB V), die Verbesserung
des Kklinischen Entlassmanagements (§ 39 SGB V) sowie den Ausbau von DMP (§ 137 f-g
SGB V). Weitere Forderungen der Anwendung, Etablierung und Vergitung von E-Health-
Anwendungen regelt das 2016 in Kraft tretende E-Health-Gesetz, das die flachendeckende
Einflihrung einer T1 mit interoperablen E-Health-Anwendungen bis 2018 vorsieht (vgl. Kapi-
tel 5.1.1). Diese Regulierungen formen zunehmend den Handlungsrahmen medizinischer und
pflegerischer Leistungserbringer fir die Realisierung und Etablierung innovativer digitaler
Versorgungsangebote. Neben diesen allgemeineren Regelungen zur Forderung innovativer
integrierter und digital-unterstltzter Versorgungsmodelle kdénnen in dieser Fallstudienphase
auch wichtige politische Malinahmen und Regelungen identifiziert werden, die direkt den
Teilmarkt der auBerklinischen Beatmungsversorgung betreffen. Als wichtigste MalRnahme ist
hier die Veroffentlichung der S2k-Leitlinie zum Prolongierten Weaning durch die medizini-
sche Fachgesellschaft Alpha im Jahr 2014 zu nennen. Diese Leitlinie hat weitreichende Aus-
wirkungen auf das Geschiftssystem von Breathe, da sie einen strukturierten Uberleitungs-
und Entlassungsprozess fir Patienten mit prolongiertem Weaning in den auf3erklinischen Ver-
sorgungsbereich und eine enge Anbindung dieser Patienten in der auBerklinischen Versor-
gung an die spezialfacharztliche Versorgung in klinischen Weaningzentren vorschreibt. So
wird die Mdoglichkeit und Notwendigkeit einer auerklinischen Beatmungsversorgung von
Patienten mit prolongiertem Weaning in der S2k-Leitlinie grundsatzlich anerkannt, aber ,, eine
invasive auBerklinische Beatmung sollte idealerweise in einem spezialisierten Weaningzent-
rum [...], mindestens aber in enger Abstimmung mit dem weiter betreuenden Zentrum fiir
aufSerklinische Beatmung *“ (Schonhofer et al. 2014a, S. 57) eingeleitet und Uberwacht werden.
Zudem werden die medizinischen, technischen und personellen Voraussetzungen flr eine
Uberleitung von Patienten im prolongierten Weaning in festgelegte auRerklinische Versor-
gungsformen in der S2k-Leitlinie konkretisiert. Diese Regelungen kdnnen aus der Perspektive
von Breathe als wertvolle Informationen Uber relevante Teilprozesse der klinischen Versor-

gung beatmeter Patienten sowie qualitativer Anforderungen der fachérztlichen Experten an
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auflerklinische Versorgungseinrichtungen interpretiert werden, zu denen Breathe als auferkli-
nischer Leistungserbringer bisher keinen Zugang hatte. Die S2k-Leitlinie ermdglicht somit
einen ersten Einblick in die klinischen Versorgungs- und insbesondere Uberleitungsprozesse
beatmeter Patienten und gibt Aufschluss tber die Anforderungen der relevanten medizini-
schen Fachgesellschaften an auBerklinische Beatmungsversorgungseinrichtungen. In der Fol-
ge ist es Breathe erstmals mdglich, seine organisationale Leistungsbereitschaft an die qualita-
tiven Anforderungen und konkreten Prozesse der vorgelagerten Versorgungsstufe anzupassen.
So pruft Breathe die unternehmensinternen Versorgungs- und Verwaltungsprozesse sowie die
Schulungsunterlagen und passt diese den neuen Anforderungen entsprechend an. Damit soll
zum einen eine leichtere und sicherere Uberleitung der Patienten aus den klinischen
Weaningzentren in die Beatmungspflegeeinrichtungen von Breathe ermdglicht werden, um so
mehr Patienten als bisher zu Breathe tberleiten zu kénnen. Zum anderen soll durch diese or-
ganisationale Anpassung eine bessere Vorbereitung der Aufnahme beatmeter Patienten im
Vorfeld der Uberleitung als Verbesserung der organisationalen Leistungsbereitschaft realisiert
werden. Weitere politische MalRnahmen, die die Formierung des Teilmarktes der auRRerklini-
schen Beatmungsversorgung betreffen, sind die Aufforderung des G-BA zur Einreichung von
Vorschlagen fiir geeignete chronische Krankheiten zur Erweiterung von DMP (07.03.2014 im
Bundesanzeiger), zunehmende Ausschreibungen von IV-Vertragen von Kostentragern, z. B.
fur die auBerklinische intensivpflegerische Versorgung in stationdren Pflegeeinrichtungen,
sowie das Bestreben medizinischer Fachgesellschaften zur Entwicklung intersektoraler Leitli-

nien.

Diese fortschreitende Formierung der Branche und ihre damit einhergehende Offnung fur
innovative integrierte und digital-unterstutzte VVersorgungsmodelle nutzt Breathe, um die ge-
setzten Wachstums- und Innovationsziele zu erreichen. So gelingt es Breathe in dieser Phase,
vermehrt einheitliche Vergiutungsvertrdge mit den Kostentrdgern zu vereinbaren, die einen
einheitlichen Tagessatz je Beatmungspflegeeinrichtung von Breathe vorsehen. Da der Prozess
der (Nach-) Verhandlung dieser Vertrage allerdings als sehr langwierig eingeschatzt wird,
engagiert sich Breathe fiir die Verdnderung der Vertrags- und Vergutungsstrukturen seines
Leistungsangebots. Breathe bewirbt sich z. B. im Jahr 2014 mit zwei seiner Beatmungspfle-
geeinrichtungen auf die Ausschreibung eines IV-Vertrags einer groflen Krankenkasse. Die
Verhandlungen dieses 1V-Vertrags werden von Breathe als ein wichtiger Schritt auf dem Weg

zum Status einer Besonderen Versorgung (8 140 a SGB V) angesehen.
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Trotz dieser fortgeschrittenen Formierung der Branche hin zu einem stérkeren ambulanten
Versorgungsbereich und zu vermehrten innovativen, integrierten und digital-unterstiitzten
Versorgungsmodellen, nimmt Breathe die weiterhin zu beobachtenden Wandlungsresistenzen
des deutschen Gesundheitswesens sowie die weiterhin als unzureichend eingeschatzten Rege-
lungen des Teilmarktes als groRRe Unsicherheitsfaktoren wahr. Wahrend Headquaters in ande-
ren Landern spezialisierte Beatmungsversorgungszentren und Beatmungskliniken betreibt, ist
das Angebot innovativer Versorgungsleistungen im deutschen Gesundheitswesen weiterhin
durch die gesetzlichen Regelungen, die Vergitungs- und Abrechnungsvorschriften sowie die
Regelungen der entsprechenden medizinischen Leitlinien beschréankt. Umso groRer ist das
Bestreben von Breathe, das wahrgenommene offene Regulierungsfenster im deutschen Ge-
sundheitswesen flr die Realisierung seiner Wachstums- und Innovationsziele zu nutzen und
sein Leistungsangebot der auRerklinischen Beatmungsversorgung intersektoral im Sinne eines

,Auflerklinischen Weanings mit IT-Anbindung* auszuweiten (vgl. Kapitel 5.1.4).

Um die notwendigen Voraussetzungen fir die Realisierung der Wachstums- und Innovations-
ziele, in Gestalt der Digitalisierung des Patientendatenmanagements und der standardisierten
Prozesse, zu schaffen und darliber hinaus selbst Einfluss auf die weitere Formierung und Re-
gulierung der Branche zu nehmen, so dass insbesondere das Innovationsvorhaben ,Ambulan-
tes Weaning mit IT-Anbindung® zuklnftig realisiert werden kann, initiiert Breathe im Jahr
2013 das vom BMBF geforderte Verbundprojekt Breathe@Home (vgl. Kapitel 5.1.5). Das
besondere Interesse von Breathe an diesem Verbundprojekt liegt dabei vor allem in der Ent-
wicklung allgemeingultiger, institutioneller Regelungen fir den Teilmarkt der aul3erklinischen
Beatmungsversorgung, die die Realisierung des Innovationsvorhabens von Breathe stutzen,
sowie in der Entwicklung konkreter Anwendungsszenarien fiir eine IT-basierte Anbindung
von Breathe an die klinischen Weaningzentren. Damit soll das spezifische Investitionsvorha-
ben von Breathe, die Anschaffung, Customisierung und Implementierung einer ePA, ermdg-
licht und abgesichert werden. Fur die Entwicklung des intersektoral-integrierten und IT-
unterstitzten Versorgungskonzepts fur langzeitbeatmete Patienten in Deutschland werden
zunachst die derzeitige Versorgungssituation als IST-Prozesskette modelliert, evaluiert und
Bedarfe sowie konkrete fachliche und technische Anforderungen an eine intersektoral ein-
setzbare ePA daraus abgeleitet. Darauf aufbauend wird das neu entwickelte Versorgungskon-
zept in Form einer SOLL-Prozesskette, konkreter Anwendungsszenarien und sektorentiber-
greifender Qualitatsindikatoren fiir die Uberleitung und die auRerklinische Beatmungsversor-

gung konkretisiert. Dieses wird anschlieRend in praktischen Feldtests mit echten Patienten
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erprobt und aus medizinischer, pflegerischer, technischer, organisatorischer und 6konomi-
scher Perspektive evaluiert. Breathe nutzt diese Projektaktivitaten, um in Abstimmung mit
den medizinischen und technischen Projektpartnern konkrete Anforderungen an eine intersek-
toral einsetzbare ePA abzustimmen, eine geeignete ePA auszuwahlen und diese mithilfe der
im Projekt entwickelten Inhalte an das intersektorale Versorgungskonzept fur Beatmungspati-
enten anzupassen. Breathe entscheidet sich dabei fur einen dreischrittigen Anschaffungspro-
zess der ePA, um die Erkenntnisse aus der prototypischen Anwendung der ePA in den prakti-
schen Feldtests des Verbundprojekts in die weiteren Anpassungsprozesse der ePA und die
Folgeinvestitionsentscheidungen einflieRen zu lassen. Auf die Zusammenhénge zwischen dem
spezifischen Investitionsvorhaben von Breathe zur Anschaffung, Anpassung und Implemen-
tierung einer ePA und den Aktivitdten im Verbundprojekt sowie den fortschreitenden Ent-

wicklungen auf der Ebene der Branche wird im Kapitel 5.4 detailliert eingegangen.

Die dritte Fallstudienphase im Untersuchungszeitraum 2013 — 2016 kann aufgrund der zu-
nehmenden Regulierung der Branche und des Teilmarktes der aul3erklinischen Beatmungsver-
sorgung als fortgeschrittene Branchenformation charakterisiert werden. Daraus ergeben sich
weitreichende Auswirkungen auf das Geschaftssystem von Breathe im Allgemeinen sowie
insbesondere auf das Innovationsvorhaben ,AufRerklinisches Weaning mit IT-Anbindung".
Eine besondere Rolle bei der Vorbereitung dieses Innovationsvorhabens durch das Tatigen
spezifischer Investitionen in eine intersektoral einsetzbare ePA spielt aus der Perspektive von

Breathe das Verbundprojekt Breathe@Home.
5.2.2.4 Ausblick in eine zukinftig mégliche erste Branchenregulierung

Wahrend der Fallstudienphase der fortgeschrittenen Branchenformation hat sich eine zukinf-
tig mogliche erste Branchenregulierung im Teilmarkt der auBerklinischen Beatmungsver-
sorgung abgezeichnet. Die folgenden Ausfihrungen dazu basieren vor allem auf Aussagen
der Projektpartner in den qualitativen Interviews und bei projektinternen und —externen Ver-

anstaltungen sowie auf Aussagen relevanter Branchenexperten.

Festgelegt durch das 2016 in Kraft getretene E-Health-Gesetz, soll bis Ende 2018 eine TI aus
interoperablen E-Health-Anwendungen, wie z. B. einem modernen Stammdatenmanagement,
einem Datenmanagement fiir medizinische Notfalldaten, einem Medikationsplan und einem
elektronischen Arztbrief, im deutschen Gesundheitswesen flachendeckend implementiert sein.

Dazu soll mithilfe eines Interoperabilitatsverzeichnisses sichergestellt werden, dass die ver-
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schiedenen E-Health-Anwendungen der TI miteinander kommunizieren kénnen und kompati-
bel sind. Daruber hinaus sollen bis Ende 2018 die VVoraussetzungen daftir geschaffen werden,
dass Patienten die E-Health-Anwendungen der TI in einer ePA konsolidiert nutzen kénnen.
Damit fordert das E-Health-Gesetz den Einstieg in den flachendeckenden Roll-out einer stan-
dardisierten ePA. Zudem zeigt sich in den derzeitigen Uber- und Erarbeitungsrunden beste-
hender bzw. neuer medizinischer Leitlinien, dass die von den medizinischen Projektpartnern
im Verbundprojekt entwickelten sektorentibergreifenden Qualitatsindikatoren zunehmend
darin berticksichtigt und somit verstetigt werden. Auch ist ein zunehmendes Bestreben der
medizinischen Fachgesellschaften zu erkennen, medizinische Leitlinien zukinftig starker sek-
torenubergreifend auszurichten, um die Qualitatssicherung der auferklinischen Versorgung
durch eine stérkere Anbindung an den klinischen Sektor zu verbessern und gleichzeitig den
ambulanten Sektor zu starken. Es ist also mit einer ersten Regulierung des Teilmarktes der

auBerklinischen Beatmungsversorgung zu rechnen.

Auf der Ebene der Kooperation zeichnen sich bereits wahrend des Verbundprojekts Bestre-
bungen einzelnen Projektpartner ab, Teilergebnisse des Verbundprojekts, wie z. B. die inter-
sektoral einsetzbare ePA, die entwickelte SOLL-Prozesskette und die sektorentibergreifenden
Qualitatsindikatoren, durch die Implementierung in das Geschéftssystem Breathe, in zukinf-
tige medizinische Leitlinien und klinische QualitatssicherungsmalRnahmen sowie in weiter-
fuhrende Projektvorhaben, z. B. im Rahmen des Innovationsfonds (8§ 92 a SGB V), zu verste-

tigen.

Auf der Ebene der Organisation konkretisiert sich bereits in der Phase der fortgeschrittenen
Branchenformierung das Vorhaben von Breathe, die im Verbundprojekt angeschaffte und
angepasste ePA im nationalen und internationalen Markt auszurollen. Zudem sind zunehmend
Bestrebungen von Breathe zu erkennen, zukinftig den Status einer Besonderen Versorgung (8
140 a SGB V) im deutschen Gesundheitswesen zu erlangen. Beide Aspekte werden von Brea-
the als essentielle VVoraussetzungen daflr angesehen, das Innovationsvorhaben ,Auf3erklini-

sches Weaning mit IT-Anbindung‘ realisieren und etablieren zu kdnnen.

5.3 Charakterisierung der elektronischen Patientenakte als strategisch relevante spezifi-

sche Investition von Breathe

Die Untersuchung der qualitativen Fallstudie wird von der theoretischen Vermutung gerahmt,

dass Akteure versuchen, das spezifitatsbedingte Commitment zu einer spezifischen Investition
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mithilfe interorganisationaler Kooperation strategisch zu steuern. Im Fokus der Betrachtung
steht dabei das Beatmungspflegeunternenmen Breathe mit seinen strategischen Aktivitaten
zur Realisierung und Etablierung des Innovationsvorhabens ,Ambulantes Weaning mit IT-
Anbindung‘ sowie ambitionierter nationaler und globaler Wachstumsziele. In der Fallstudie
lassen sich verschiedene (mehr oder weniger) spezifische Investitionen identifizieren, die von
Breathe fir die Realisierung und Etablierung des Innovationsvorhabens als notwendig erach-
tet werden. Dazu zahlen die (Weiter-) Entwicklungen von Prozessstandards und entsprechen-
der Prozess- und Schulungsdokumente, die Schulung des Pflegepersonals auf diese Prozess-
standards und die Anwendung der ePA sowie die ePA selbst. Die ePA erscheint dabei als die
spezifische Investition von Breathe, die die hdchste strategische Relevanz fiir die Realisierung
der Innovations- und Wachstumsziele der Unternehmung hat. Dies hat die folgenden Griinde:
Erstens strebt Breathe an, durch die Digitalisierung des unternehmungsinternen Patientenda-
tenmanagements und der unternehmungsinternen Prozessstandards in der ePA sowie durch
die entsprechende Schulung des Pflegepersonals ein spezifisches organisationales Leistungs-
potential zur Umsetzung spezifischer Versorgungsprozesse (Leistungserstellung) des spezifi-
schen Leistungsangebots ,AufRerklinisches Weaning mit IT-Anbindung® zu schaffen, mit dem
sich das Unternehmen von Wettbewerbern differenzieren kann. Zweitens sieht Breathe die
Implementierung einer ePA als notwendige Voraussetzung an flr die weitere Skalierung des
Geschaftssystems im nationalen und internationalen Markt sowie fiir die Realisierung zukinf-
tiger Kooperationen mit externen Partnern. So haben insbesondere die Erfahrungen aus dem
vorangegangenen unternehmensinternen Pilotprojekt gezeigt, dass die Digitalisierung des
Patientendatenmanagements essentiell ist, um die Versorgungs- und Verwaltungsprozesse des
Geschaftssystems von Breathe national und international zu standardisieren und dadurch eine
weitere Skalierung des Geschéftssystems zu beférdern (vgl. Kapitel 5.2.2.2). In der Zusam-
menarbeit mit verschiedenen externen Partnern, wie klinischen Weaningzentren und niederge-
lassenen Fachdarzten, stellt sich dartiber hinaus zunehmend heraus, dass der digitale Datenaus-
tausch und eine IT-unterstitzte Vernetzung von Breathe und klinischen Weaningzentren oder
niedergelassenen Fachérzten, z. B. Uber eine ePA, eine notwendige Voraussetzung fir die zu-
kiinftige Umsetzung einer engeren Zusammenarbeit, wie in einem integrierten VVersorgungs-

modell, sind.

In einem ersten Schritt wird die ePA als Investition n&her dargestellt und als die spezifische
Investition von Breathe mit der héchsten strategischen Relevanz fir die Realisierung der In-

novations- und Wachstumsziele charakterisiert. Die ePA umfasst verschiedene Investitionshe-
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standteile, die in ihrer Gesamtheit die Charakterisierung der ePA als strategisch relevante spe-
zifische Investition konstituieren. So beinhaltet die Investition ePA zundchst die Anschaffung
der ePA-Lizenzen in einem dreischrittigen Anschaffungsprozess. Dabei handelt sich um Li-
zenzen der Standardversion der ePA, wie sie der IT-Anbieter ePA-com als elektronische Pfle-
geakte ohne weitere inhaltliche Spezifizierung fur den klinischen Versorgungsbereich entwi-
ckelt hat und im Markt anbietet. Breathe schafft im Jahr 2014 zundchst Lizenzen der ausge-
wéhlten ePA des IT-Anbieters ePA-com fir 20 Bettplatze zur Implementierung in zwei Be-
atmungspflegeeinrichtungen an, um die im Verbundprojekt vorgesehene patientendatenbasier-
te IT-Vernetzung zwischen dem Universitatsklinikum und Breathe zu realisieren und die ePA
im Rahmen der praktischen Feldtests des Verbundprojekts zu testen. Nach einer ersten, pri-
mér konzeptionellen Evaluationsrunde im Rahmen des Verbundprojekts entscheidet sich Bre-
athe dann bereits Anfang 2015 dazu, Lizenzen der ePA fir 100 weitere Bettplatze anzuschaf-
fen und diese sukzessiv in allen zu diesem Zeitpunkt existierenden Beatmungspflegeeinrich-
tungen in Deutschland zu implementieren. Mit dieser Investitionsentscheidung verwirft Brea-
the seine urspringliche strategische Investitionsplanung fir die ePA-Anschaffung, die vorsah,
erst nach der testweisen Anwendung und Evaluation der ersten 20 ePA-Lizenzen im Ver-
bundprojekt und der Beendigung des Verbundprojekts Mitte 2016 Uber weitere Investitionen
in die ePA zu entscheiden. Nach Beendigung der umfassenden Evaluationen der praktischen
Feldtests des Verbundprojekts in 2016 plant Breathe dann, weitere Lizenzen der ePA zu er-
werben, um diese auch in den zukiinftig geplanten Beatmungspflegeeinrichtungen in Deutsch-
land sowie in anderen Landern zu implementieren. Die Lizenzkosten aus der ersten und zwei-
ten Anschaffungsrunde belaufen sich dabei auf rund 12% des operativen Jahresgewinns von
Breathe8. Ein weiterer Bestandteil der spezifischen Investition ePA sind die jahrlichen Kos-
ten fir den mit dem IT-Anbieter ePA-com vereinbarten Servicevertrag Uber regelmaRige
Wartungen sowie Updates der Software und der hinterlegten Datenbanken (rund 2 % des ope-
rativen Jahresgewinns von Breathe). Als ein besonders relevanter Bestandteil der spezifischen
Investition ePA sind die Anpassungskosten von Breathe fur die Verwendung der ePA im
eigenen Unternehmen, fur den Bereich der Beatmungsversorgung und den intersektoralen
Einsatz in Kooperation mit dem Universitatsklinikum im Rahmen des Verbundprojekts zu
nennen. Im Detail entstehen diese durch das Auslésen sog. Servicetickets beim IT-Anbieter

ePA-com fiir die (Weiter-) Entwicklung der ePA gemaR den von Breathe konkretisierten An-

8 Diese sowie die folgenden relativen Angaben zu den Erfolgskennzahlen von Breathe entstammen vertrauli-
chen Unternehmensinformationen (Feldnotiz BEA_SD_PR_2016-06-03_1).
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forderungen und Bedarfen sowie durch mehrere Treffen zwischen Breathe, dem IT-Anbieter
ePA-com und Facharzten des Universitatsklinikums. Der finanzielle Umfang der bis Anfang
2016 angefallenen Anpassungskosten der ePA im Rahmen des Verbundprojekts betrégt rund
39 % des operativen Jahresgewinns von Breathe und wird von Breathe als sehr hoch einge-
schatzt. Daruber hinaus missen die fir Breathe aus der Anschaffung der ePA entstehenden
Folgeinvestitionen als relevanter Bestandteil der spezifischen Investition ePA beriicksichtigt
werden. So erfordert die Anschaffung der ePA die Schulung der Pflegekrafte auf deren An-
wendung zur Dokumentation der Patientendaten und der unternehmensinternen Prozessstan-
dards sowie zur Vernetzung mit dem Universitatsklinikum. Breathe fiihrt bereits wahrend des
Verbundprojekts entsprechende Personalschulungen in zwei Beatmungspflegeeinrichtungen
durch und plant weitere Schulungen entsprechend der sukzessiven Implementierung der ePA
in den weiteren Beatmungspflegeeinrichtungen. Zudem erfordert die Anschaffung der ePA
einen umfassenden Anpassungsprozess der unternehmungsinternen Prozess- und Schulungs-
unterlagen. Breathe antizipiert bereits wahrend des Verbundprojekts die Notwendigkeit eines
zukiunftigen WLAN-Ausbaus in den Beatmungspflegeeinrichtungen in landlichen Gebieten,
um die technischen Voraussetzungen fir die Anwendung der ePA zu gewahrleisten. Folgein-
vestitionen sind Uberdies die Anschaffung weiterer ePA-Lizenzen fur den Roll-out der ePA in
weiteren Landern sowie die notwendige Anpassung der ePA an landerspezifische VVorgaben.

Breathe schatzt den finanziellen Umfang dieser Folgeinvestitionen ebenfalls als sehr hoch ein.

Den Ausfiihrungen in Kapitel 2 und 3.4 zu Spezifitat folgend, kdnnen spezifische Investitio-
nen als Investitionen in Objekte bzw. Ressourcen und Kompetenzen verstanden werden, die
auf eine distinkte Verwendung ausgerichtet sind und die nicht ohne Inkaufnahme eines Wert-
verlusts in eine alternative Verwendung uberfuhrt werden kénnen. Versteht man die von
Breathe angeschaffte ePA als spezifische Investition, gilt es zundchst die Verwendungsbe-
schrankung der ePA und der Teilinvestitionen aus der Sicht von Breathe darzulegen. In die-
sem Zusammenhang wird auf die CbTF zuriickgegriffen, die Spezifitat als subjektiv gepréag-
tes, dynamisches Managementkonstrukt versteht und drei mogliche Bindungsbeziige spezifi-
scher Investitionen unterscheidet (vgl. Kapitel 3.4.1): Unternehmungsspezifitat, Verwen-

dungsspezifitadt und Partnerspezifitéat.

Aus der Sicht von Breathe kann die ePA und insbesondere die Investitionen in die Anpassung
der ePA zunéchst als unternehmungsspezifische Investitionen interpretiert werden, da sie

auf die Verwendung in dieser Unternehmung beschrankt sind. Die Standardversion der ePA
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wird im Rahmen des umfangreichen Anpassungsprozesses an die organisationale Struktur
sowie die unternehmungsinternen Versorgungs-, Verwaltungs- und Dokumentationsprozesse
von Breathe angepasst. Ziel der unternehmungsspezifischen Anpassungen ist es, die seit 2006
kontinuierlich entwickelten und tberarbeiteten Prozessstandards von Breathe zu digitalisieren,
um damit die Etablierung der Unternehmung als Qualitatsanbieter von spezialisierten auf3er-
klinischen Beatmungsversorgungsleistungen zu unterstiitzen. Im Rahmen des Anpassungs-
prozesses stellt Breathe dem IT-Anbieter ePA-com ein Organigramm des Unternehmens so-
wie Personalakten der Mitarbeiter zur Verfligung, damit die relevanten Informationen zu den
Benutzergruppen und Mitarbeitern in die Struktur der ePA eingearbeitet werden kénnen. Auf
diesen Informationen basierend, wird ein Rollen-Rechte-Konzept mit verschiedenen System-
rechtsgruppen erarbeitet und in der ePA abgebildet. Zudem werden die bisher papierbasierten
Pflegedokumentationsprotokolle von Breathe genutzt, um die Versorgungs-, Verwaltungs-
und Dokumentationsprozesse des Unternehmens in der ePA abzubilden. So ersetzt die ePA z.
B. den bisher sehr zeitaufwendigen Prozess der Sammlung und Dokumentation von Patienten-
informationen zur Aufnahme eines Patienten in eine Beatmungspflegeeinrichtung von Breathe
durch ein digitales sektorenubergreifendes Pflegeanamneseprotokoll. Dieses Protokoll enthalt
die Inhalte des bisher genutzten, papierbasierten unternehmensinternen Pflegeliberleitungsbo-
gens, des 6ffentlich verfiigbaren Uberleitungsbogens ,,Runder Tisch der auBerklinischen Be-
atmung* und des Arztbriefes. VVor der Entlassung eines Patienten in den auf3erklinischen Ver-
sorgungsbereich legt das Universitatsklinikum die Grundinformationen des Patienten im Pfle-
geanamneseprotokoll der ePA an und verlegt den Patienten anschlieBend virtuell in eine Be-
atmungspflegeeinrichtung von Breathe. Damit geht die angelegte ePA in den Administrati-
onsbereich von Breathe tber. Im weiteren Verlauf dient das Pflegeanamneseprotokoll dann
der Dokumentation der Patientendaten, der Erfassung des individuellen Pflegebedarfs nach
dem von Breathe verfolgten AEDL-Modell” sowie der Erhebung von Entlassungskriterien
und der Planung des Entlassungsmanagements wahrend der Versorgung des Patienten in der
Beatmungspflegeeinrichtung von Breathe. Hierzu werden die bereits bestehenden Prozessbe-
schreibungen von Breathe zur Aufnahme, Versorgung und Entlassung eines Patienten in die
ePA integriert. Auch unternehmensintern von Breathe festgelegte Intervalle fir Kontrollen der
Heimbeatmungsgeréte und entsprechender Parametereinstellungen sowie fiir den Austausch

von Materialien, Dokumentationen von medizinischen und pflegerischen Patientenparame-

% Das AEDL-Modell ist ein Modell der fordernden Prozesspflege der Pflegewissenschaftlerin Monika Kro-
winkel. Es orientiert sich an Aktivitaten und existenziellen Erfahrungen des Lebens und dient der Unterstiitzung
des praktischen Pflegeprozesses, des Pflegemanagements sowie der Qualitatsicherung in der Pflege.

162



Die empirische Fallstudie

tern, Pflegeprozessen, speziellen Therapieleistungen sowie beatmungsspezifischen Leistungen
und Parametern werden in entsprechenden digitalen Protokollen der ePA abgebildet. Durch
diese Implementierung der bereits bestehenden Prozessstandards von Breathe in die ePA ge-
lingt es Breathe, die hohe Qualitat der eigenen Versorgungsprozesse zu standardisieren, zu
verstetigen und zu skalieren. Ebenso kénnen die Schulungen des Pflegepersonals auf die An-
wendung der ePA als unternehmungsspezifische Teilinvestitionen der ePA angesehen werden.
Die Schulungsinhalte und die geschulten Pflegefachkréfte sind entsprechend der unterneh-
mungsspezifischen Anpassungen der ePA ebenfalls unternehmungsspezifisch auf die Ver-

wendung im Unternehmen Breathe beschrénkt.

Die ePA kann aus Sicht von Breathe zudem als verwendungsspezifische Investition inter-
pretiert werden, da sie fur einen bestimmten Verwendungszweck — die Versorgung von Beat-
mungspatienten im aulerklinischen Bereich mit IT-unterstiitzer Anbindung externer klini-
scher Partner — angepasst und erweitert wird. Im Rahmen des Anpassungsprozesses wird die
Standardversion der ePA, die eine elektronische Pflegeakte ohne versorgungsspezifische Aus-
richtung far den Klinischen Versorgungsbereich darstellt, zundchst um alle im deutschen
Markt zugelassenen Heimbeatmungsgerate und das dazugehdrende Equipment inklusive aller
technischen und medizinischen Einstellungsmaglichkeiten, wie z. B. spezielle Wechselinter-
valle von Materialien, erweitert. Die von den Klinikérzten bei der Entlassung eines Patienten
oder den niedergelassenen Fachéarzten wahrend der auBerklinischen Versorgung verordneten
Heimbeatmungsgerate und das weitere Equipment inklusive aller verordneten Einstellungen
kdnnen nun, anstatt wie bisher langwierig recherchiert und erfragt werden zu missen, aus
einer digitalen Datenbank ausgewahlt und im Versorgungsverlauf dokumentiert werden. Da-
mit ist ein essentieller Anpassungsschritt der Standardversion der ePA auf die Versorgung

von Beatmungspatienten im auferklinischen Versorgungsbereich vollzogen.
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Abbildung 15: Screenshot der Dokumentation der Verordnung eines Heimbeatmungsgerates in der ePA (inkl.
Darstellung der in der ePA hinterlegten Auswahl an in Deutschland zugelassenen Heimbeatmungsgeraten)

Die ePA wird auch um beatmungsspezifische Medikationslisten erweitert und der Arzneimit-
telkatalog der Datenbanken der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V.
(ABDA) wird in die ePA integriert. Damit erfahrt die Standardversion der ePA eine weitere,
auf die Versorgung von Beatmungspatienten ausgerichtete Anpassung. Des Weiteren werden
Auswahl- und Dokumentationsmoglichkeiten flr beatmungsspezifische Patientenparameter
und Leistungen in die ePA integriert und ein speziell auf die Anforderungen der Versorgung
von Beatmungspatienten angepasstes Uberleitungsprotokoll in der ePA angelegt. Dieses soll
die qualititsgesicherte Uberleitung von Beatmungspatienten von der klinischen Versorgung in
die auBerklinische Versorgung von Breathe bzw. von Breathe wieder zuriick in die klinische
Versorgung unterstiitzen. Abbildung 16 zeigt die Beatmungsdokumentation eines Patienten in
der ePA, in der, im Gegensatz zur ursprunglichen Standardversion der ePA, sowohl das ver-

ordnete Heimbeatmungsgerat inklusive Equipment und der technischen und medizinischen
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Einstellungen als auch beatmungsspezifische Medikamente ausgewahlt und deren Vergabe

und Kontrolle im Versorgungsverlauf detailliert dokumentiert werden kann.8°
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Abbildung 16: Screenshot der Beatmungsdokumentation eines Patienten in der ePA (Personennamen sind ge-
schwarzt)

Auch die Schulungen der Pflegefachkréfte auf die in der ePA digital abgebildeten speziellen
Versorgungsprozesse konnen als verwendungsspezifische Teilinvestition der ePA verstanden
werden, denn sowohl die Verwendung der Schulungsinhalte als auch der Einsatz der geschul-
ten Pflegefachkréfte sind auf den Verwendungszweck der auBerklinischen Versorgung von
Beatmungspatienten unter IT-Anbindung an klinische Weaningzentren beschrénkt. Durch
diese Anpassungen an den spezifischen Verwendungszweck der ePA ist diese nur noch unter

Inkaufnahme von Wertverlusten im Rahmen einer alternativen Verwendung anwendbar.

Zuletzt kann die ePA aus Sicht von Breathe als partnerspezifische Investition interpretiert
werden, da ihre Verwendung durch entsprechende Anpassungen, zumindest zunéchst in der
Entwicklungsphase wahrend des Verbundprojekts, auf die Kooperationsbeziehung mit dem
Universitatsklinikum beschrénkt ist. Die partnerspezifischen Anpassungen der ePA umfassen
auf der einen Seite die systemrechtliche Einbindung des Universitatsklinikums als externen
Partner. Dazu gehort auch die kooperative Entwicklung eines entsprechenden Rollen-Rechte-

Konzepts inklusive Sonderzugriffs- und Datenauswertungsrechte fir die Fachérzte und

8 Abbildung 26 im Anhang A2 zeigt zudem einen Screenshot der Medikamentendokumentation eines Patienten
in der ePA. Im Gegensatz zur Standardversion der ePA konnen hier die verordneten, auch beatmungsspezifi-
schen Medikamente und deren VVergabe im Versorgungsverlauf dokumentiert werden.
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Atmungstherapeuten des Universitatsklinikums®®., Auf der anderen Seite beinhalten die part-
nerspezifischen Anpassungen entscheidende inhaltliche Erweiterungen der Standardversion
der ePA, die diese fir eine interorganisationale und sektorenubergreifende Anwendung 6ffnen
und so den digitalen Austausch von Patientendaten zwischen Breathe und dem Universitats-
klinikum im Verbundprojekt ermdglichen. Diese inhaltlichen Anpassungen der ePA stiitzen
sich primér auf die im Verbundprojekt mit dem Universitéatsklinikum kooperativ entwickelten
Prozessstandards und Qualitatsindikatoren fur eine qualititsgesicherte sektorentibergreifende
und IT-unterstutzte Versorgung von Beatmungspatienten, die in der SOLL-Prozesskette ag-
gregiert dargestellt sind. Obgleich die Verbundprojektpartner, insbesondere Breathe und das
Universitatsklinikum, anstreben, diese Prozess- und Qualitatsstandards zukdinftig als Standard
fur die sektorentbergreifende Beatmungsversorgung zu etablieren (vgl. Kapitel 5.4.1), stellen
sie in der Entwicklungsphase wéhrend des Verbundprojekts zundchst partnerspezifische Stan-
dards dar. Durch deren Implementierung in die ePA wird damit auch die ePA zu einer part-
nerspezifischen Investition, die zunédchst auf die Verwendung in der Kooperationsbeziehung
mit dem Universitatsklinikum beschrankt ist. Die partnerspezifischen inhaltlichen Anpassun-

gen der ePA sind z. B die folgenden:

Erstens konnen in der spezifisch angepassten ePA elektronische Patientenakten zwischen den
Administrationsbereichen von Breathe und dem Universitatsklinikum ausgetauscht werden, so
dass Patientendaten sowohl von den Pflegefachkréften und Atmungstherapeuten von Breathe
als auch von den Fachérzten und Atmungstherapeuten des klinischen Weaningzentrums des
Universitatsklinikums eingesehen, geéndert und abgespeichert werden kdnnen. Diese Anpas-
sung ist insbesondere fir die interdisziplindren eKonferenzen relevant, die die im Rahmen des
Verbundprojekts kooperativ entwickelten Prozessstandards fir eine qualitatsgesicherte sekto-
renubergreifende Versorgung von Beatmungspatienten vorsehen. Die Einsicht und Bearbei-
tung von Patientendaten in Echtzeit sowohl von Breathe als auch vom Universitatsklinikum
erganzt hier die audio-visuelle Kommunikation (vgl. Kapitel 5.1.4). Die in Abbildung 17 dar-
gestellte virtuelle Verlegung von elektronischen Patientenakten zwischen Breathe und dem
Universitatsklinikum stellt somit einen Grundstein der im Verbundprojekt kooperativ entwi-
ckelten SOLL-Prozesskette dar, die die digital Vernetzung von Breathe und Universitétsklini-

kum entlang des Versorgungspfads vorsieht.

81 Zwei Darstellungen des im Verbundprojekt entwickelten Rollen-Rechte-Konzepts fiir die intersektoral an-
wendbare ePA befinden sich in Anhang A2 (vgl. Abbildung 27 und 28).
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Verlegung “
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Abbildung 17: Screenshot der Dokumentation der virtuellen Verlegung eines Patienten aus der Klinik zu Breathe
in der ePA (Stationenbezeichnungen sind geschwarzt)

Zweitens kdnnen eKonferenzen mit den Facharzten und Atmungstherapeuten des klinischen
Weaningzentrums des Universitatsklinikums Uber die ePA digital angefordert und deren
Durchfiihrung und Ergebnis in Visitenprotokollen in der ePA dokumentiert werden®?. Damit
wird ein weiterer, im Verbundprojekt kooperativ entwickelter Prozessstandard digital umge-
setzt. So sieht die SOLL-Prozesskette entlang des sektoreniibergreifenden Versorgungspfads
verschiedene interdisziplinare eKonferenzen vor, die dem regelmaRigen sowie bedarfsgesteu-
erten Austausch der an der Versorgung beteiligten Leistungserbringer sowie des Patienten und
dessen Angehdrigen dienen. Eine eKonferenz soll beispielsweise stets vor der Entlassung des
Patienten aus der klinischen Versorgung zu Breathe stattfinden und einer bestmdglichen
Uberleitung des Patienten dienen. Weitere eKonferenzen sollen wihrend der auRerklinischen
Versorgung des Patienten bei Breathe stattfinden und die Anbindung an die klinische und
facharztliche Versorgung gewahrleisten sowie in spateren Zeitpunkten des Versorgungspfads
Rick- bzw. Wiedereinweisungen in die klinische Versorgung bzw. Entlassungen von Patien-
ten in die hdusliche Versorgung vorbereiten und begleiten. Der Prozessstandard der eKonfe-
renzen mithilfe der ePA ist, wie alle im Verbundprojekt entwickelten Prozess- und Qualitéts-
standards, zunéchst spezifisch auf die Anforderungen und Bedarfe der Fachéarzte des Univer-
sitatsklinikums ausgerichtet. Die im Verlauf der Fallstudie zu Tage tretenden Aktivitaten von
Breathe und den Verbundprojektpartnern zur Beeinflussung der Branche zeigen allerdings
Bestrebungen zur branchenweiten Standardisierung dieser Standards, die deren Partnerspezifi-
tat reduzieren wirden (vgl. Kapitel 5.4.1). Drittens ist auch die Integration einer &arztlichen
Prozessdokumentation in die ePA als Anpassung der ePA an die Kooperationsbeziehung mit
dem Universitatsklinikum zu verstehen. GemaR den im Rahmen des Verbundprojekts von den
Facharzten des Universitatsklinikums entwickelten Bedarfsszenarien der verschiedenen Pati-

entengruppen konnen die Fachérzte des klinischen Weaningzentrums des Universitétsklini-

82 Ein Screenshot eines Visitenprotokolls befindet sich in Anhang A2 (vgl. Abbildung 29).
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kums die Durchfiihrung arztlich delegierbarer Leistungen, wie z. B. Blutgasanalysen (BGA)
und Physiopharmakotherapie, als arztliche Prozessanordnung inklusive Informationen zu
Zeitraum, Intervall und erforderlichen Personen fir die Durchfiihrung in der ePA hinterlegen
und die anschlielende Durchfuhrung der Prozessanordnung in der ePA ex post uberprufen
(vgl. Abbildung 18). Auch diese Anpassung setzt die im Verbundprojekt entwickelten Pro-

zess- und Qualitatsstandards fir einen sektorenibergreifenden Versorgungspfad fiir Beat-

mungspatienten um.
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Abbildung 18: Screenshot der &rztlichen Prozessdokumentation in der ePA

Viertens stellt auch die Einbindung des speziell auf die Beatmungsversorgung ausgerichteten
Uberleitungsprotokolls eine partnerspezifische Anpassung der ePA dar, da dieses zunichst die
Anforderungen der Fachéarzte des Universitatsklinikums an eine qualitatsgesicherte Uberlei-
tung von Beatmungspatienten abbildet. Zwar zeichnen sich im Verlauf der Fallstudie Bestre-
bungen der Verbundprojektpartner ab, die Anforderung eines solchen Uberleitungsprotokolls

als zukinftigen Branchenstandard zu etablieren. Fur den Zeitraum des Verbundprojekts stellt
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aber auch diese Anpassung der ePA eine partnerspezifische Investition flr Breathe dar. Finf-
tens dient auch die Entwicklung eines Ubersichtsblatts, der sog. Fokuszusammenstellung, der
Anpassung der ePA an die Kooperationsbeziehung von Breathe mit dem Universitatsklini-
kum. Diese aggregierte Darstellung der Daten eines Patienten dient insbesondere der quali-
tatsgesicherten, digitalen Dateniibermittlung bei Wieder- bzw. Rickeinweisungen von bei
Breathe auBerklinisch versorgten Patienten in das Universitatsklinikum®, Zuletzt kénnen
auch die Personalschulungen der Pflegekrafte von Breathe auf die angepasste ePA und die
dort implementierten neuen bzw. weiterentwickelten Prozess- und Qualitatsstandards, auf-
grund deren Partnerspezifitat, als partnerspezifische Teilinvestition der ePA angesehen wer-

den.

Wie die vorangegangen Ausfuihrungen zeigen, miinden diese Anpassungen der ePA an die
Verwendung innerhalb der Kooperationsbeziehung zwischen Breathe und dem Universitats-
klinikum in einer Partnerspezifitat der ePA. Die im Rahmen des Verbundprojekts insbesonde-
re von den Fachérzten des Universitatsklinikums und Breathe kooperativ entwickelten Pro-
zess- und Qualitatsstandards fiir eine sektorenlbergreifende Versorgung von Beatmungspati-
enten werden in der ePA abgebildet. Diese stellen in der Anpassungs- und Entwicklungsphase
der ePA wéhrend des Verbundprojekts zunéchst partnerspezifische Anpassungen der ePA an
die Kooperationsbeziehung zwischen Breathe und dem Universitatsklinikum dar. Allerdings
kann in der Fallstudie beobachtet werden, dass Breathe im Verlauf des Anpassungsprozesses
der ePA versucht, die partnerspezifischen Anpassungen der ePA so zu gestalten, dass zukinf-
tig auch andere Kliniken und klinische Weaningzentren sowie niedergelassene Facharzte als
externe Kooperationspartner in die ePA eingebunden werden kdnnten. Zudem konnen die
Aktivitaten von Breathe und der weiteren Projektpartner zur Etablierung der im Verbundpro-
jekt entwickelten Prozess- und Qualitatsstandards als zukunftige Branchenstandards als Be-
strebungen interpretiert werden, die zunédchst hohe Partnerspezifitat der angepassten ePA zu-
kiinftig zu reduzieren (vgl. Kapitel 5.4.1). Die Einbindung des Universitatsklinikums in den
Anpassungsprozess der ePA fungiert demnach fur Breathe vor allem als erstmalige Realisie-
rung und Erprobung eines intersektoralen Einsatzes der ePA. Eine positive Evaluation dieser
Erprobung wirde Breathe weitere Mdglichkeiten fur die Einbindung weiterer externer Koope-
rationspartner in der Zukunft eréffnen. Dennoch ist fir die Laufzeit des Verbundprojekts von

8 Ein Screenshot der Fokuszusammenstellung befindet sich in Anhang A2 (Abbildung 30).
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einer hohen Partnerspezifitat der ePA auszugehen, die eine alternative Verwendung der ePA

ohne Wertverlust beschrankt.

Nachdem durch die Darstellung der Rahmenbedingungen (vgl. Kapitel 5.1), der Dynamiken
und Zusammenhé&nge der empirischen Fallstudie (vgl. Kapitel 5.2) und der Charakterisierung
der ePA als strategisch relevante spezifische Investition ein umfassendes Verstandnis tber die
Entwicklungen der Fallstudie vermittelt wurde, widmet sich das folgende Kapitel den unter-
nehmerischen Aktivitaten zum strategischen Management der spezifischen Investition ePA im
Zeitverlauf. Im Fokus steht die leitende Forschungsfrage, wie Breathe das spezifitatsbedingte
Commitment zur spezifischen Investition ePA mithilfe der interorganisationalen Kooperation

im Verbundprojekt zu steuern versucht.

5.4 Das Management von spezifitdtsbedingtem Commitment tber interorganisationale
Kooperation: Kooperative Managementstrategien und unternehmerische Handlungs-

muster

Die vorliegende Arbeit analysiert das Management spezifischer Investitionen in Innovations-
vorhaben mithilfe interorganisationaler Kooperation. Der Fokus der Arbeit liegt dabei auf
dem Umgang unternehmerisch handelnder Akteure mit dem aus spezifischen Investitionen

resultierenden spezifitatsbedingten Commitment im Zeitverlauf.

Auf der Grundlage eines umfassenden Uberblicks Gber den Forschungsstand zu Spezifitit und
der Rolle interorganisationaler Kooperationen im Umgang mit Spezifitét in der Transaktions-
kostentheorie und im ressourcen- und kompetenzbasierten Forschungsprogramm, als die bei-
den Forschungsstrange mit dem groRten Bezug zum Spezifitatskonstrukt, konnten zwei zent-
rale Forschungslicken identifiziert werden (vgl. Kapitel 2). Erstens findet die Gestaltbarkeit
und Steuerung von Spezifitét als endogene Entscheidungsvariable mithilfe interorganisationa-
ler Kooperation in diesen theoretischen Ansatzen nicht hinreichend Beachtung (vgl. Kapitel
2.1.3). So wird das Konstrukt der Spezifitat in beiden theoretischen Ansétzen vorwiegend als
exogen gegebene Eigenschaft von Investitionen bzw. von Wettbewerbsvorteil generierenden
Ressourcen und Kompetenzen verstanden, die die Ausprdgung abhéngiger Variablen, wie z.
B. die Performanz von interorganisationalen Kooperationen und Unternehmungen, determi-
niert. Tatsachlich aber entscheiden 6konomische Akteure tber das Tatigen oder Unterlassen
spezifischer Investitionen sowie Uber deren Ausgestaltung und Bedeutung fir die Unterneh-

mung im Zeitverlauf. Die Analyse von Spezifitat als endogene Entscheidungsvariable in Ab-
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héngigkeit von z. B. interorganisationaler Kooperation und kooperativer Managementprozes-
se bleibt dagegen bislang weitgehend unbericksichtigt (vgl. Kapitel 2.1.1.4 und 2.1.2.6). Mit
der mangelnden Interpretation von Spezifitat als endogene Entscheidungsvariable geht auch
eine mangelnde zeitraumbezogene und prozessorientierte Betrachtung von Spezifitat und de-
ren Veranderung im Zeitverlauf einher. Dynamische Verdnderungsprozesse, die durch bei-
spielsweise (inter-) organisationales Lernen, (inter-) organisationale Kompetenzentwicklung,
Adaption, Innovation sowie unternehmungsexterne und —interne Entwicklungen verursacht
werden und die Wirkung spezifischer Investitionen auf Akteure und deren Umgang damit
beeinflussen, kénnen sowohl in der Transaktionskostentheorie als auch im ressourcen- und
kompetenzbasierten Forschungsprogramm nicht hinreichend theoretisch fundiert analysiert
werden (vgl. Kapitel 2.1.1.4 und 2.1.2.6). Zweitens weisen beide Forschungsstrange bislang
keine einheitliche, eindeutige, theoretisch fundierte und sowohl die Erfolgs- als auch die Bin-
dungswirkung von Spezifitdt umfassende Konzeptualisierung des Spezifitatskonstrukts auf
(vgl. Kapitel 2.1.3). So stellt die Bindungswirkung spezifischer Investitionen in beiden For-
schungsstrangen zwar einen zentralen Untersuchungsgegenstand dar, jedoch werden unter-
schiedliche Implikationen der Bindungswirkung betrachtet: Wahrend die Transaktions-
kostentheorie die negativen Implikationen der Bindungswirkung von Spezifitat in Form des
Risikos versunkener Kosten fokussiert, betrachten ressourcen- und kompetenzbasierte Ansét-
ze die positiven Implikationen der Bindungswirkung von Spezifitat in Form der wertgenerie-

renden Wirkung spezifischer Investitionen fiir Unternehmungen.

Aus diesen in Kapitel 2 identifizierten Forschungsliicken wurden in der Arbeit die beiden
Schlussfolgerungen gezogen, erstens, die CbTF als geeignete theoretische Grundlage fir die
Erklarung dynamischer Veranderungs- und Managementprozesse von Spezifitat als endogene
Entscheidungsvariable im Kontext interorganisationaler Kooperation auszuwdahlen, sowie,
zweitens, die mangelnde einheitliche, eindeutige und theoretisch fundierte Konzeptualisierung
von Spezifitdt und deren Bindungswirkung mit der Konzeptualisierung tber das Konstrukt
des spezifitatsbedingten Commitments zu adressieren. Die daraus abgeleitete Forschungsfrage

dieser Arbeit lautet:

Wie kdnnen Akteure das spezifitdtsbedingte Commitment zu einer spezifischen

Investition mithilfe interorganisationaler Kooperation steuern?

Basierend auf der CbTF als theoretischer Grundlage der Arbeit, deren Interpretation von Spe-

zifitat als subjektiv gepragtem, dynamischem Managementkonstrukt sowie den Vorarbeiten
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zum Management von Spezifitdt und zur Rolle interorganisationaler Kooperation fir die
Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmungen, wurde in Kapitel 3 die theoriegeleitete Vermu-
tung aufgestellt, dass interorganisationale Kooperation ein strategisches Instrument zum Ma-
nagement von Spezifitat in veradnderlichen Umfeldern darstellen kann, mit dem unternehme-
risch handelnde Akteure versuchen konnen, das spezifittsbedingte Commitment zu einer
spezifischen Investition im Zeitverlauf zu steuern. Hierbei wurde vor allem auf den Vorarbei-
ten von Goeke (Goeke 2008; Goeke et al. 2010) und Gersch (Gersch 2006) aufgebaut, die die
Motivation fiir interorganisationale Kooperation in veranderlichen Umfeldern und deren Wir-
kung auf das Umfeld untersuchen (vgl. Kapitel 3.4.5). Diese Vorarbeiten weisen erstens da-
rauf hin, dass interorganisationale Kooperation ein geeignetes strategisches Instrument dar-
stellen kann, um in sich erst formierenden und damit veranderlichen Umfeldern durch die
kooperative Einflussnahme auf die relevanten Marktanforderungen und das relevante Institu-
tionengeflige erstbeste Verwendungsalternativen spezifischer Investitionen abzusichern
und/oder die Voraussetzungen fur die Realisierung zweitbester Verwendungsalternativen fiir
spezifische Investitionen als Despezifizierungsstrategie zu schaffen. Hier lassen sich Verbin-
dungen zur Entwicklung von Proto-Institutionen als eine weitere Konkretisierung der Strate-
gie der kooperativen Einflussnahme erkennen (Adler 2015). Durch die beabsichtigte AuRen-
wirkung beeinflussen Proto-Institutionen das Handeln weiterer Akteure im organisationalen
Umfeld und damit dessen zukiinftige Entwicklung®. Die Arbeiten zu Proto-Institutionen, ins-
besondere die von Adler (2015), stellen damit fir die vorliegende Arbeit eine wertvolle Vor-
arbeit zum Verstandnis der AuRenwirkung kooperativen Handelns auf das relevante Instituti-
onengeflige und damit das organisationale Umfeld sowie dessen Riickwirkung auf das unter-
nehmerische Handeln von Akteuren im Zeitverlauf dar. Zweitens weisen die relevanten Vor-
arbeiten darauf hin, dass interorganisationale Kooperation ein geeignetes strategisches In-
strument darstellen kann, um die organisationale Leistungsbereitschaft einer Unternehmung
zur An- und Verwendung einer spezifischen Investition im Zeitverlauf (weiter) zu entwickeln
bzw. vorzubereiten (vgl. Kapitel 3.4.5 und 2.1.2). Insbesondere kompetenzbasierte Arbeiten,
die die (Weiter-) Entwicklung unternehmungsinterner Kompetenzen durch die Kombination
mit unternehmungsexternen Kompetenzen von Kooperationspartnern sowie durch interorga-
nisationale Lernprozesse berlcksichtigen (vgl. Kapitel 2.1.2.4 und 2.1.2.5), lassen erwarten,

dass spezifische Ressourcen und Kompetenzen mithilfe interorganisationaler Kooperation

8 Fir die Definition von Proto-Institutionen von Adler (2015) siehe FuRnote Nr. 51 sowie die Ausfilhrung in
Kapitel 3.4.5 und 6.1.1.1 in dieser Arbeit.
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strategisch gestaltet werden konnen. Es lassen sich sowohl Managementprozesse zur Spezifi-
zierung als auch zur Despezifizierung von spezifischen Investitionen durch die gezielte (Wei-
ter-) Entwicklung von Kompetenzen und Ressourcen mithilfe interorganisationaler Koopera-
tion im Zeitverlauf vermuten. Als Vorbereitung der Untersuchung des vermuteten Zusam-
menhangs zwischen interorganisationaler Kooperation und Spezifitat erfolgte dann die Ablei-
tung eines mit der CbTF theoretisch kompatiblen Verstandnisses des Konstrukts des spezifi-
tatsbedingten Commitments und die Konkretisierung dieses Verstandnisses in einem mehrdi-

mensionalen Modell (vgl. Kapitel 3.5).

Auf dieser Basis erscheint interorganisationale Kooperation also als ein geeignetes strategi-
sches Instrument zur Steuerung des aus spezifischen Investitionen in Innovationsvorhaben
resultierenden spezifitatsbedingten Commitments. Allerdings bleiben noch einige Fragen of-
fen: Mithilfe welcher konkreten kooperativen Managementstrategien kdnnen unternehmerisch
handelnde Akteure versuchen, spezifische Investitionen und das aus ihnen resultierende spezi-
fitatsbedingte Commitment im Zeitverlauf zu steuern und welche konkreten Auswirkungen
haben diese kooperativen Managementstrategien auf das spezifitatsbedingte Commitment im
Zeitverlauf? Die Untersuchung dieser Fragen bildet das Forschungsziel der vorliegenden Ar-
beit.

Die Untersuchung des co-evolutorischen Zusammenhangs zwischen interorganisationaler
Kooperation als strategischem Managementinstrument und dem spezifitatsbedingten Com-
mitment einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition in ein Innovationsvorhaben
sowie der vorangegangenen Fragen erfolgte anhand einer empirischen Einzelfallstudie im
deutschen Gesundheitswesen. Uber einen Analysezeitraum von zw6lf Jahren wurden die Ak-
tivitaten des Beatmungspflegeunternehmens Breathe zur Anschaffung, Anpassung und Im-
plementierung einer ePA im Kontext eines kooperativen Verbundprojekts untersucht, die das
grundlegende Ziel haben, zukinftig innovative Versorgungsleistungen anbieten und das Ge-
schaftssystem von Breathe weiter verbreiten zu konnen. Die im Folgenden vorgestellten For-
schungsergebnisse zeigen im Detail, wie die Unternehmung Breathe die interorganisationale
Kooperation im Verbundprojekt nutzt, um das spezifitatsbedingte Commitment zur ePA im

Zeitverlauf zu steuern.
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5.4.1 Die Managementstrategie des kooperativen Standardisierungsmanagements
5.4.1.1 Uberblick tiber das kooperative Standardisierungsmanagement

In den empirischen Daten l&sst sich erstens die Managementstrategie des kooperativen Stan-
dardisierungsmanagements identifizieren. Die Analyse der empirischen Daten zeigt, dass
unternehmerisch handelnde Akteure zur Steuerung des spezifitatsbedingten Commitments zu
einer spezifischen Investition versuchen, gemeinsam mit relevanten und einflussreichen Ko-
operationspartnern Einfluss auf die zukinftige Entwicklung des organisationalen Umfelds zu
nehmen. Beispielsweise kann durch das gezielte VVorantreiben der Diffusion und Etablierung
von kooperativ entwickelten Regelungen im organisationalen Umfeld die zukinftige Verwen-
dung einer zundchst geplanten und spéter getétigten spezifischen Investition abgesichert wer-
den. Das Ziel ist es, dadurch die Verwendungs- und Partnerspezifitat der spezifischen Investi-
tion flr die eigene Unternehmung zu reduzieren und damit das input-motivierte Commitment
zur spezifischen Investition im Zeitverlauf zu senken. In der empirischen Fallstudie sieht Bre-
athe die Chance, mithilfe der interorganisationalen Kooperation im Verbundprojekt die Etab-
lierung der im Rahmen des Verbundprojekts kooperativ entwickelten Regelungen fir eine
qualitatsgesicherte sektorentbergreifende Versorgung von Beatmungspatienten als zukinftige
Branchenstandards proaktiv voranzutreiben. Konkret handelt es sich dabei um die im Ver-
bundprojekt entwickelten Prozessstandards, die in der SOLL-Prozesskette und den Anwen-
dungsszenarien fur eKonferenzen zusammengefasst sind, die Qualitatsindikatoren und —
kennzahlen sowie die Entlasskriterien fiir Beatmungspatienten aus der klinischen Versorgung.
Durch die Etablierung dieser Regelungen als zukinftige Branchenstandards im Teilmarkt der
(auRer-) klinischen Beatmungsversorgung wirde die origindre Verwendungsmaoglichkeit der
von Breathe geplanten und spater angeschafften und spezifisch angepassten ePA als E-Health-
Anwendung zu sektorentbergreifenden Vernetzung von Breathe und externen Partnern und
damit als Grundstein des geplanten Innovationsvorhabens ,Ambulantes Weaning mit IT-
Anbindung‘ abgesichert werden. Da die ePA durch die Abstimmung mit den Kooperations-
partnern im Verbundprojekt die als zukiinftige Branchenstandards zu etablierenden Regelun-
gen bereits abbildet und gleichzeitig an die Spezifika der Unternehmung angepasst ist, wiirden
die ePA und die dafiir entwickelten Kompetenzen Wettbewerbsvorteil generierende Ressour-
cen und Kompetenz flir Breathe darstellen. Breathe erhofft sich davon eine effektive Diffe-
renzierung von den nicht-spezialisierten Pflegeanbietern im Markt, die die grofiten Wettbe-

werber von Breathe sind. Zudem wiurden durch die Etablierung der Regelungen als zukiinftige
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Branchenstandards weitere Verwendungsmaoglichkeiten der ePA in der Kooperation mit ande-
ren Akteuren, wie z. B. anderen klinischen Weaningzentren und niedergelassenen Fachérzten,
sowie in der Versorgung weiterer Patientengruppen, wie z. B. Dialysepatienten, geschaffen
werden. Somit bietet das kooperative Standardisierungsmanagement fur Breathe zum einen
die Maglichkeit fur gezielte Despezifizierungsstrategien zur Reduzierung der Verwendungs-
und Partnerspezifitdat und somit zur Reduzierung des input-motivierten Commitments von
Breathe zur ePA. Zum anderen ergibt sich aus dem kooperativen Standardisierungsmanage-
ment fur Breathe die Mdglichkeit, aus der Anwendung der ePA einen zukiinftigen Wettbe-

werbsvorteil zu generieren.

Aus der Datenanalyse kdnnen drei unternehmerische Handlungsmuster identifiziert werden,
die die Managementstrategie des kooperativen Standardisierungsmanagements konstituieren:
Lobbying, Einbetten und Verstetigen. Diese unternehmerischen Handlungsmuster und die
dazu gehorenden Aktivitaten konkretisieren, wie unternehmerisch handelnde Akteure das
spezifitatsbedingte Commitment zu einer spezifischen Investition mithilfe eines kooperativen

Standardisierungsmanagements zu steuern versuchen.

First-order Concepts Second-order Themes Aggregate Dimension

Aufmerksamkeit schaffen

Relevante Akteure Uberzeugen

. . Lobbying
Reputation der Kooperationspartner
kommunizieren
Evidenz schaffen Kooperatives
Prozess- und Qualitatsstandards in Bran- Standardisierungsmanagement
chenregulierung festschreiben
Einbetten

IT-Vernetzung in Branchenregulierung
integrieren

Netzwerk aufbauen

Verstetigen
Externe Etablierung vorbereiten

Abbildung 19: Datenstruktur der Managementstrategie ,Kooperatives Standardisierungsmanagement*
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5.4.1.2 Lobbying

Die empirische Fallstudie zeigt, dass Breathe die Digitalisierung der unternehmungsinternen
Prozesse und des patientenbezogenen Informationsaustausches zwischen den an der Versor-
gung von Beatmungspatienten beteiligten Akteuren in einer ePA als zentrale Voraussetzung
fiir die Realisierung und Etablierung seines Innovationsvorhabens ,Auferklinisches Weaning
mit IT-Anbindung‘ und seiner Wachstumsziele identifiziert hat (vgl. Kapitel 5.3). Wéhrend
Breathe bereits seit dem Markteintritt in 2005 gezielt die mediale Verbreitung des eigenen
Geschéftssystems in der Branche durch verschiedene Lobbyingaktivitdten vorantreibt, zeigt
die empirische Fallstudie, dass Breathe das Verbundprojekt als Katalysator fiir die eigenen
Lobbyingaktivitidten ansieht. Breathe versucht auf Branchenveranstaltungen gezielt Auf-
merksamkeit fur das VVorhaben des Verbundprojekts sowie fiir das eigene Innovationsvorha-
ben zu schaffen. Das Unternehmen zeigt den Bedarf flr eine stérkere Integration und Ver-
zahnung der Versorgungssektoren sowie fur einen sektorenubergreifenden Datenaustausch
zur Behebung der derzeitigen Defizite in der Versorgungssituation von Beatmungspatienten
auf und versucht, relevante Akteure der Branche von der Notwendigkeit und Machbarkeit
einer starkerer Integration und Verzahnung der Versorgungssektoren sowie eines sektoren-
ubergreifenden Datenaustausches zu Uberzeugen. Darlber hinaus kommuniziert Breathe
gezielt die Reputation der am Verbundprojekt beteiligten Kooperationspartner und setzt
mithilfe des Verbundprojekts darauf, wissenschaftliche Evidenz fir die Machbarkeit, Effekti-
vitat und Wirtschaftlichkeit eines standardisierten, sektoreniibergreifenden und IT-unter-
stitzten Versorgungspfads zu schaffen. Das Ziel ist es, die Akzeptanz relevanter Branchenak-
teure fur die im Verbundprojekt entwickelten Prozess- und Qualitatsstandards, die u. a. einen
strukturierten, patientenbezogenen Informations- und Datenaustausch zwischen den Leis-
tungserbringern der Versorgungskette vorsehen, zu befoérdern. Ausgewahlte Datensegmente

illustrieren das unternehmerische Handlungsmuster Lobbying®®:

8 Der vollstandige, strukturierte und hinsichtlich der Forschungsfrage bewertete Datensatz liegt der Arbeit in
elektronischer Form bei.
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Illustrative Datensegmente ,Lobbying*

(...) ich glaube, fur die Leute war es einfach nicht klar, was es bedeutet, wenn wir von Juni an versuchen Termi-
ne fir drei Patienten zu bekommen und im Oktober kriegen wir dann erst einen Termin fur Dezember, und der-
jenige eigentlich so fit, mobil, stabil ist, hier schon einkaufen rennt, und er aber auch noch hierbleiben muss und
nicht nach Hause kann aufgrund von Kapazitatsproblemen von irgendjemandem, der die Diagnose stellt: Jups,
Therapie beendet, das ist ein Riesenproblem und sicherlich auch ein Kostenfaktor, den man irgendwann auch
nicht mehr erkléaren kann. (Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:31)

(...)klar dass wir es immer wieder vortragen, aufzeigen und durch unsere Ergebnisse [des Verbundprojekts;
Anm. d. Verf.]. (Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:101)

Um das eben publik zu machen, mit allen Mitteln, die wir dann insgesamt haben, auch zu unterstiitzen mit allen
technischen Hilfsmittein (...). (Global Business Manager Headquaters; ITW 5:6)

Aber da geht es ja genau hin, also Bedarfsszenarien aufzuzeigen: was braucht es eigentlich, weil heute haben
wir es nicht. (Pflegedienstleitung, Qualitatsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:38)

Da werden wir unter Umstanden auch plétzlich zur Arztekammer, KV, solche Sachen laufen miissen, weil es soll
ja letztendlich schon ein Ergebnis haben, was ja auch zukunftstrachtig ist. (Pflegedienstleitung, Qualitdtsmana-
ger, Projektmanager Breathe; ITW 2:69)

Und dann auch an die Selbsthilfegruppen und Patientenfiirsprecher zu gehen, in den Kliniken wie auBerklinisch
zu sagen: Moment mal, nicht Hauskrankenpflege St. Anna kann den Patienten nehmen, sondern geht zu dem und
der macht das Modell. (Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:89)

Also wir haben neu eingerichtet ein sog. Medical Board. Das sind Spezialisten aus dem Bereich der Pneumolo-
gie. Da haben wir drei Arzte fir gewonnen, die daran teilhaben und die natirlich fiir uns auch solche Informati-
onen ins Feld tragen. (Projektmanager Breathe; ITW 9:28)

Genau, das ist innerhalb [Name der medizinischen Fachgesellschaft Alpha] und da muss es ein Stlick Akzeptanz
finden, auch was Breathe@Home macht oder auch, was wir hier machen. Und damit steht und fallt das sicher-
lich. (Pflegedienstleitung Breathe; ITW 8:41)

Aber [Name des Universitatsklinikums] hat natlrlich schon einen groBen Namen und [Name der Vertreterin der
medizinischen Fachgesellschaft Alpha] ist ja auch sehr aktiv auf sémtlichen Kongressen etc. Ich denke, das wird
da auch sehr vermittelt werden. (Projektmanager, Pflegedienstleitung Breathe; ITW 6:23)

Also dass das ékonomisch und medizinisch halt Sinn macht, missen wir nicht diskutieren, aber hier hast du jetzt
mal auch eine Evidenz von einer deutschen Institution, die du ja nicht einfach ignorieren kannst. Das erhoff ich
mir davon. (Global Head Care Concepts Headquaters; ITW 4:37)

Also fir uns ist es wichtig, da sozusagen die Evidenz, auch wenn es jetzt keine evidenzbasierte Studie ist, zu
schaffen und das tun wir damit, glaub ich. Davon bin ich Gberzeugt. (Global Business Manager Headquaters;
ITW 5:29)

Wenn ich jetzt oder wenn wir mit dieser Studie zeigen kdnnen, also erstens es wird mal nicht schlechter und das
ist ja, was alle anderen hoffen. Sondern im Gegenteil es wird besser und hier sind die Kriterien dazu. Denn das
ist genau das, was ich dann herzeigen wiirde. Das ist dann, dass es auch sozusagen verwendet werden muss am
deutschen Markt, miisste man dann eigentlich ... das miisste man dann an die Offentlichkeit bringen. (Global
Head Care Concepts; ITW 4:43)

Und so lang ich mir das [Ergebnisse des Verbundprojekts als Evidenz; Anm. d. Verf.] aus der Tasche ziehen
kann, hab ich mehr als jeder andere. (Global Head Care Concepts Headquaters; ITW 4:62)

Und wenn wir natlirlich Qualitatsindikatoren gemeinsam mit einer renommierten Hochschule wie [Name des
Universitatsklinikums] aufstellen, dann hilft uns das naturlich weiter, weil dann kdnnen wir sagen, da ist die
Evidenz, die haben das wissenschaftlich begleitet. (Geschaftsfiihrer Breathe; ITW 1:24)

Tabelle 5: Illustrative Datensegmente ,Lobbying*
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5.4.1.2.1 Aufmerksamkeit schaffen

Bereits seit den friihen Phasen im Teilmarkt der auRerklinischen Beatmungsversorgung unter-
nimmt Breathe zahlreiche Anstrengungen, das eigene Geschaftssystem als geeignete Versor-
gungsform flr langzeitbeatmete Patienten im aulerklinischen Bereich auf relevanten Bran-
chenveranstaltungen gezielt vorzustellen, um tber die Akzeptanz von Akteuren die Etablie-
rung einer geeigneten, standardisierten Versorgungsstruktur fir das eigene Geschaftssystem
zu fordern. Trotz dieser Anstrengungen stof3t Breathe in den friihen Marktphasen auf Ableh-
nung und flhrt dies vor allem auf ein mangelndes Bewusstsein der Akteure fiir die Probleme
der derzeitigen Versorgungssituation langzeitbeatmeter Patienten zurick. Aufgrund dieser
Erfahrungen sowie den Erfahrungen aus einem vorangegangen Forschungsprojekt sieht Brea-
the in dem Verbundprojekt die Chance, zum einen die Missstande in der auBerklinischen Be-
atmungsversorgung aufzuzeigen. Aus der Sicht von Breathe liegen diese vor allem in einer
mangelnden Qualitatssicherung und somit in einem hohen Verbreitungsgrad nicht-speziali-
sierter Pflegeanbieter. Weitere Missstdnde sind die Kapazitatsprobleme klinischer Weaning-
zentren, die zu langen Wartezeiten auf geplante Wiedereinweisungstermine fiihren und einen
zu langen Verbleib der Patienten in der aulRerklinischen Versorgung zur Folge haben, der
mangelnde Informationsaustausch uber Patienten- und Behandlungsdaten zwischen den Ver-
sorgungssektoren sowie die mangelnde Integration der Versorgungssektoren, sodass fir ein-
mal aus der klinischen Versorgung entlassene Beatmungspatienten keine fachéarztliche Ver-
sorgung gewabhrleistet ist. Zum anderen sieht Breathe im Verbundprojekt die Chance, gezielt
den Bedarf einer Reformierung der derzeitigen Regelungen aufzuzeigen hin zu einer starker
sektorentibergreifenden Qualitatssicherung und Integration sowie einer Verlagerung geeigne-
ter Teilprozesse der Weaning-Leistung in den auBerklinischen Bereich unterstltzt durch eine
IT-basierte Vernetzung der Akteure. So versucht Breathe, auf die Notwendigkeit und Mach-
barkeit eines sektorentbergreifenden und IT-unterstiitzten Versorgungspfads aufmerksam zu
machen, um die Akzeptanz relevanter Akteure flr eine zukiinftige Realisierung und Etablie-
rung des Innovationsvorhabens zu beférdern.
Es ist mehr eine Sichtbarmachung, ein Herstellen von Transparenz fur eine bestimmte Patienten-

gruppe, die heute nach unserer Meinung weder in Deutschland, noch in anderen Léndern der Welt
vernilinftig reprasentiert wird. (Global Business Manager Headquaters; ITW 5:8)

Aufzuzeigen, dass es mdglich ist, wenn man erst mal da hinkommt, es zu schaffen, sich an einen
Tisch zu setzen, ist es sehr wohl mdglich Klinik, unterschiedliche Kliniken, AuBerklinik, niederge-
lassenen Bereich zu verzahnen. (Projektmanager, Pflegedienstleitung Breathe; ITW 6:19)
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Um gezielt Aufmerksamkeit fir das Verbundprojekt und insbesondere flr eine IT-unterstiitzte
intersektorale Vernetzung zu schaffen, stellt Breathe das Verbundprojekt auf zahlreichen
Branchenveranstaltungen, wie z. B. medizinischen Fachkongressen der themenrelevanten me-
dizinischen Fachgesellschaften bzw. Fachrichtungen, Medizintechnik- und Medizinmessen,
politischen Veranstaltungen des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF), fir
Wirtschaft (BMWi) und fir Gesundheit (BMG) sowie weiterer relevanter Veranstaltungen (z.
B. Jahreskongress des Bundesverbands Managed Care (BMC)) vor. Den Fokus legt Breathe
dabei auf die Vorstellung des im Verbundprojekt entwickelten und prototypisch umgesetzten,
sektorenlbergreifenden und IT-unterstlitzten Versorgungspfads. Zudem betont Breathe auch
die Relevanz der offentlichkeitswirksamen Verdffentlichung der Projektergebnisse in hoch-
rangigen Fachzeitschriften sowie in Form 6ffentlich zuganglicher Projektberichte. Das Ziel ist
es, dadurch die Notwendigkeit und Machbarkeit einer sektorenlibergreifenden und IT-
unterstitzten Vernetzung der Akteure als Voraussetzung und Kernbestandteil eines zukiinftig
sektorenlbergreifenden und IT-unterstitzten Versorgungsmodells fur langzeitbeatmete Pati-
enten, wie im Innovationsvorhaben ,AufRerklinisches Weaning mit IT-Anbindung* geplant,
aufzuzeigen.

Unser aller Auftrag ist es, es [das Verbundprojekt; Anm. d. Verf.] so breit zu streuen und kundzu-

tun, was wir hier, also wir fir unseren Teil, machen. (...) auch zu sagen, wie lauft es, was haben

wir fiir Erfahrungen. Ich denke, so muss es laufen und wenn wir das [das Verbundprojekt; Anm. d.

Verf] (...) geschafft haben und am Ende auch verdffentlicht werden irgendwo, was ist hier gelau-

fen, was ist passiert, was ist da herausgekommen und wo ist der Nutzen zu sehen, damit es viele

Leute sehen, hdren, kennen. Weil nur dariiber sehe ich eine Veranderung. (Pflegedienstleitung
Breathe; ITW 8:42)

Auch der (gescheiterte) Antrag der medizinischen Fachgesellschaft Alpha beim G-BA auf die
Erweiterung des bisherigen Katalogs von DMP (8 137 f SGB V) um eines fir langzeitbeatme-
te Patienten unter Einbindung von Projektteilergebnissen, wie den intersektoralen Qualitatsin-
dikatoren und des standardisierten Versorgungspfads, kann als strategische Aktivitét interpre-
tiert werden, auf hochster politischer Ebene Aufmerksamkeit fiir das Vorhaben des Verbund-
projekts im Allgemeinen und fir den Bedarf einer sektorenubergreifenden und IT-unter-

stutzten Vernetzung im Besonderen zu schaffen.
5.4.1.2.2 Relevante Akteure Giberzeugen

Neben den oben dargestellten Aktivitdten zum Schaffen von Aufmerksamkeit unternimmt
Breathe auch verschiedene Aktivitdten, um mithilfe des Verbundprojekts gezielt relevante
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Akteure von der Notwendigkeit und Machbarkeit einer sektorentbergreifenden und 1T-unter-
stitzten Vernetzung der Akteure als VVoraussetzung und Kernbestandteil einer zukinftig stér-
ker sektorenubergreifend integrierten Versorgung von Beatmungspatienten zu (berzeugen.
Breathe setzt sich im Verbundprojekt fur die Einrichtung eines Projektbeirats aus hochrangi-
gen wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Experten ein, um diese zum einen in regelméaRi-
gen Treffen Gber den aktuellen Fortschritt und (Teil-) Ergebnisse des Verbundprojekts zu in-
formieren sowie zum anderen Feedback der Experten zu den (Teil-) Ergebnissen zu erhalten.
Im Verlauf des Verbundprojekts ergeben sich aus dem Projektbeirat u. a. direkte Kontakte zu
grolRen Kostentrdgern flr die Anfrage von Routinedaten flr die gesundheitsékonomische Eva-
luation im Verbundprojekt sowie Informationen zu mdglichen Folgeprojekten. Auch das Bil-
den eines medizinischen Rats aus hochrangigen Fachadrzten von Headquaters kann als strate-
gische Aktivitat zur gezielten Uberzeugung relevanter Akteure interpretiert werden. Ebenso
stellt die Einbindung von hochrangigen Vertretern der relevanten medizinischen Fachgesell-
schaften als Kooperationspartner in das Verbundprojekt einen essentiellen Schritt fiir Breathe
dar, um diese als Multiplikatoren fir das im Verbundprojekt entwickelte und erprobte Kon-
zept zu nutzen.

Wir auf unserer Ebene, innerhalb der [Name der med. Fachgesellschaft Alpha], bei Krankenkas-

sen und Zuweisern, also wo wir Uberall im Feld unterwegs sind, aber wir auch genau diese beiden

Partner im Boot haben, Anasthesie und die Pneumologie, die es in ihre Fachgesellschaften hinein-

tragen kdnnen. Und wenn dort der Druck entsteht, kann sich auch was bewegen. (Pflegedienstleis-
tung Breathe; ITW 8:4)

Breathe nutzt das Verbundprojekt zudem als Referenz in Gesprachen und (Nach-) Verhand-

lungen mit verschiedenen Kostentragern sowie in Gesprachen mit den KVen, der Arztekam-

mer und verschiedenen Interessengemeinschaften der betroffenen Patientengruppen, um auch

diese Akteure von der Notwendigkeit und Machbarkeit einer sektorentibergreifenden und I1T-

unterstitzten Vernetzung als Voraussetzung und Kernbestandteil einer zukilnftig starker sek-

torenubergreifend integrierten Versorgung von langzeitbeatmeten Patienten zu tiberzeugen.
Also wir bringen es an bei den Vertragsverhandlungen (...) und sie sind zumindest informiert,

auch was wir machen und was es bedeutet und sie gucken mit Spannung erstmal drauf. (Pflege-
dienstleitung, Qualitatsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:106)

5.4.2.1.3 Reputation der Kooperationspartner kommunizieren

Die Kooperation im Verbundprojekt ist in das strategische Vorgehen von Headquaters und

Breathe eingebettet, weltweit mit namenhaften und einflussreichen Partnern, insbesondere
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medizinischen Leistungserbringer und Kliniken, zusammenzuarbeiten, um die notwendige
Legitimitat fur das eigene Geschaftssystem in den jeweiligen nationalen Markten zu erhal-
ten®,

Ich gebe Thnen ein Beispiel: Wir sind grade dabei ein Zentrum zu bauen mit Guys & St. Thomas.

(...) Guys & St. Thomas in London ist wahrscheinlich die englische [Name des Universitatsklini-

kums im Verbundprojekt], die mit uns gemeinsam ein medizinisches Beatmungszentrum aufbauen

[mdchte], und nicht nur eins, sondern mehrere. Das ist eine Evidenz, die kann man nicht vom

Tisch wischen, weil, was auch immer ein Partner sagt, wenn Guys & St. Thomas mit uns zusam-

menarbeitet, dann werden sie schon ihre Griinde haben. Und das ist einfach eine Evidenz, die

mich freut und die wollen das auch. Und jetzt sozusagen dann [Name des Universitatsklinikums

im Verbundprojekt], Guys & St. Thomas und Mayo. So versuch ich halt diese ganzen grof3en Na-
men im Gebiet an Bord zu holen. (Global Head Care Concepts Headquaters; ITW 4:64)

Von der Kooperation mit namenhaften Unternehmen und Institutionen im Verbundprojekt,
insbesondere dem Universitatsklinikum, erhofft sich Breathe die Legitimation flr die zukinf-
tige Realisierung des Innovationsvorhaben ,AufRerklinisches Weaning mit IT-Anbindung‘. So
soll die Reputation der Kooperationspartner die Glaubwirdigkeit und Vertrauenswirdigkeit
der (Teil-) Ergebnisse des Verbundprojekts, wie z. B. die Evaluation der Effektivitat und Effi-
zienz des sektoreniibergreifenden und IT-unterstlitzten Versorgungspfads sowie die entwi-
ckelten Prozess- und Qualitatsstandards, fordern. Wichtig ist dabei zu erwahnen, dass fur Bre-
athe bereits die Reputation der Verbundprojektpartner einen vorzeigbaren Indikator fur die
Relevanz, Machbarkeit und Effektivitat des Projektvorhabens darstellt.

Eine Kooperation mit so hochkarétigen Partnern hilft generell erstmal. Also wir haben [Namen

des am Verbundprojekt beteiligten Telekommunikationsunternehmens], [Name des am Verbund-

projekt beteiligten Universitatsklinikums], begleitet auch durch Sie, die Universitat. Das allein

zieht schon mal, um auch mit dem, was wir da machen, vorstellig zu werden, ohne dass schon Er-

gebnisse da sind. (...) Und da hilft dann allein eben schon die Reputation der einzelnen Namen.
(Global Business Manager Headquaters; ITW 5:15)

Aufgrund der hier dargestellten Relevanz der Reputation der Kooperationspartner fiir die stra-
tegischen Lobbyingaktivititen von Breathe zur Forderung der Etablierung der im Rahmen des
Verbundprojekts kooperativ entwickelten und abgestimmten Regelungen flr eine qualitatsge-
sicherte und IT-unterstlitzte, sektorentibergreifende Versorgung von Beatmungspatienten als
zukinftige Branchenstandards, kommuniziert die Unternehmung die Reputation der Ver-

8 Eine Untersuchung der gezielten Férderung der Legitimitat eines Innovationsvorhabens tiber die interorganisa-
tionale Kooperation mit namenhaften und einflussreichen Partnern findet sich z. B. bei Adler (2015). Die Auto-
rin fasst die dazu gehdrenden strategischen Aktivitdten und unternehmerischen Handlungsmuster unter der Her-
ausforderung eines symbolischen Legitimitdtsmanagements zusammen (Adler 2015, S. 154ff.).
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bundprojektpartner gezielt gegenuber relevanten Branchenakteuren, wie z. B. Kostentrégern,
politischen Entscheidern und weiteren potenziellen Kooperationspartnern. Damit strebt Brea-
the an, die Akzeptanz dieser Akteure fur das VVorhaben des Verbundprojekts im Allgemeinen
sowie inshesondere fur eine sektorenlbergreifende und IT-unterstutzte Vernetzung der an der
Versorgung beteiligten Akteure zu fordern.

Dass wir es raustragen und auch sagen, mit wem machen wir das, warum machen wir das auch
mit dem Partner. (Projektmanager, Pflegedienstleitung Breathe; ITW 6:25)

5.4.2.1.4 Evidenz schaffen

Wissenschaftliche Evidenz gilt im Gesundheitswesen als objektiver Nachweis fiir den Nutzen
von Versorgungs- und Behandlungsformen. Es werden vier Evidenzgrade unterschieden, wo-
bei randomisierte kontrollierte klinische Studien als Studiendesigns mit dem hochsten Evi-
denzgrad gelten und somit als Goldstandard®’ bezeichnet werden. Fiir Breathe begriindet sich
der hohe Stellenwert wissenschaftlicher Evidenz darin, dass randomisierte kontrollierte klini-
sche Studien als Entscheidungsgrundlage von Kostentrdgern und Zulassungsstellen fir die
Zulassung und Vergutung neuer Versorgungs- und Behandlungsleistungen herangezogen wer-
den. In der vorliegenden Fallstudie bedarf es demnach einer hinreichenden wissenschaftlichen
Evidenz der medizinischen und pflegerischen Wirksamkeit und der Wirtschaftlichkeit des im
Verbundprojekt entwickelten Versorgungskonzepts, um neue Leistungsangebote, wie z. B.
das Innovationsvorhaben von Breathe, ,Auf3erklinisches Weaning mit IT-Anbindung’, und die
sektorenlbergreifenden IT-Vernetzung tber eine ePA, in der Zukunft realisieren zu kénnen
und die Leistungen von den Kostentrdgern vergitet zu bekommen. Vor diesem Hintergrund
lasst sich in der Fallstudie beobachten, dass die Mdglichkeit, durch das Verbundprojekt einen
wissenschaftlichen Nachweis iber die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit des sektoreniiber-
greifenden, IT-unterstiitzten Versorgungskonzepts fur langzeitbeatmete Patienten zu generie-
ren, flr Breathe von besonderer Bedeutung ist. Dabei erachtet Breathe vor allem die im Ver-
bundprojekt entwickelten intersektoralen Qualitatsindikatoren, die eine intersektorale Vernet-
zung vorsehen, und deren prototypische Umsetzung und Evaluation als wissenschaftliche

Evidenz fir das eigene VVorhaben.

87 Als Goldstandard werden im Gesundheitswesen medizinische Verfahren bezeichnet, die als nachweisbar er-
folgreichste Methode zum Nachweis oder zur Therapie einer Erkrankung gelten. In der evidenzbasierten Medi-
zin gelten randomisierte kontrollierte klinische Studien aufgrund ihres hohen Evidenzgrades als Goldstandard.
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Qualitat ist uberhaupt das wichtigste; dass wir sozusagen Qualitatsevidenz schaffen. Also diese
Evidenz, die wir mit diesem Projekt kreieren. Das ist Uberhaupt das Allerwichtigste, was kommt
hinten dabei raus. Ist das besser, schlechter oder gleich. (Global Head Care Concepts Headqua-
ters; ITW 4:42)

Absolut, also ich denke mal, das spiegelt ja das wider, was wir auch schon jetzt heute besprochen
haben, dass wir natirlich Evidenz schaffen miissen und Qualitatsindikatoren schaffen missen, um
dann natiirlich auch Argumente zu haben, wieso da jemand Geld fiir bezahlen soll. Also ich denke
mal, mit Evidenz ist es das Einzige, mit dem man Uberhaupt anzuklopfen braucht. (Geschaftsfiihrer
Breathe; ITW 1:37)

Breathe sieht das Verbundprojekt als auf3erst wertvolle wissenschaftliche Evidenz flr das ei-
gene Vorhaben an, obwohl die in den eigenen auf3erklinischen Beatmungspflegeeinrichtungen
durchgefuhrten praktischen Feldtests mit einigen wenigen Patienten nicht den VVorgaben einer
randomisierten kontrollierten klinischen Studie entsprechen. Da allerdings nach Aussage fiih-
render medizinischer Experten fur den Teilmarkt der auBerklinischen Beatmungsversorgung
bisher kaum Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Studien vorliegen, stellt das Verbundprojekt
fur Breathe einen essentiellen Schritt hin zu einer durch wissenschaftliche Evidenz fundierten
Branchenregulierung und einer zukinftigen Realisierung und Etablierung des Innovations-
vorhabens ,Aullerklinisches Weaning mit IT-Anbindung* dar.

Also, eine klinische Studie kann man in einer Medical Community vorzeigen, aber ich glaube, in

dem Bereich, in dem wir uns bewegen, da helfen auch schon andere Dinge. Einfach mal den Fakt

vorzuzeigen, dass wir es geschafft haben, Uber mehrere Versorgungssektoren (...) einen Patienten

zu versorgen mit bestimmten Qualititsanspriichen, begleitet von Arzten, Pflegern, auch Therapeu-

ten mit verschiedenen Hintergriinden, aus verschiedenen Einrichtungen. Das Ganze dann noch mit

elektronischer Unterstiitzung. Also die E-Health-Komponente. (...) Das ist fir mich schon ein Wert

an sich, denn das gibt es eben nicht. Da betreten wir Neuland und sind damit sowas wie der erste

Mann auf dem Mond und ich glaube, das ist was, was man vorzeigen kann. (...) Also fir uns ist es

wichtig, da sozusagen die Evidenz, auch wenn es jetzt keine evidenzbasierte Studie ist, zu schaffen

und das tun wir damit, glaub ich. Davon bin ich Gberzeugt. (Global Business Manager Headqua-
ters; ITW 5:27)

Breathe plant, die durch das Verbundprojekt generierte Evidenz Uber die Machbarkeit, Effek-
tivitat und Effizienz eines standardisierten, sektoreniibergreifenden und IT-unterstiitzten Ver-
sorgungspfads fiir langzeitbeatmete Patienten als Referenz in (Nach-) Verhandlungen mit
Kostentrédgern sowie Gespréchen mit potenziellen Kooperationspartnern und politischen Ent-
scheidungstrégern einzusetzen, um so die zukiinftige Realisierung und Etablierung des Inno-
vationsvorhabens voranzutreiben.

Also in Deutschland wirde ich das [das Verbundprojekt; Anm. d. Verf.] bei jedem Gesprach mit

irgendeiner Kasse oder wie auch immer. Global, wir treffen hohe Partner beispielsweise. Ich wiird
es vor Gesundheitsministern und Gesundheitssekretéren, immer dann, wenn ich sozusagen gerade
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dabei bin Uber Breathe zu reden, meine Evidenzen mitbringen und dann wére das [das Verbund-
projekt; Anm. d. Verf.] eine davon. (Global Head Care Concepts Headquaters; ITW 4:63)

5.4.1.3 Einbetten

Das in den empirischen Daten identifizierte unternehmerische Handlungsmuster Einbetten
beschreibt die strategischen Aktivitdten von Breathe zur Verankerung der im Rahmen des
Verbundprojekts entwickelten Prozess- und Qualitatsstandards sowie zur Integration einer
sektorenUibergreifenden 1T-Vernetzung als technische Anforderung zukiinftiger VVersorgungs-
strukturen in das Rahmengefiige bestehender Branchenregelungen. Diese stellen fur Breathe
die organisatorische Basis fur die IT-Vernetzung mit externen Partnern tber die geplante und
spater angeschaffte und spezifisch angepasste ePA dar. Dadurch sollen auf der Ebene des or-
ganisationalen Umfelds die institutionellen VVoraussetzungen fur die Etablierung der im Ver-
bundprojekt entwickelten Prozess- und Qualitatsstandards als zukiinftige Branchenstandards
zur qualitatsgesicherten, sektorenlbergreifenden Versorgung von Beatmungspatienten ge-
schaffen werden. VVon der zukiinftigen Etablierung dieser kooperativ entwickelten Standards
erhofft sich Breathe erstens, die origindre Verwendungsmdglichkeit der zunéchst geplanten
und spéter angeschafften und spezifisch angepassten ePA abzusichern. Durch die Abstim-
mung im Verbundprojekt wirde die ePA diese Standards und Regelungen bereits abbilden
und wirde so fur Breathe eine Wettbewerbsvorteil generierende Ressource darstellen, mit der
sich Breathe von den Wettbewerbern im Markt differenzieren kann. Zweitens erhofft sich
Breathe von der zukinftigen Etablierung der kooperativ entwickelten Standards, weitere
Verwendungsmdoglichkeiten der ePA in der Kooperation mit anderen Partnern sowie in der
Versorgung weiterer Patientengruppen zu schaffen und damit die zunéchst sehr hohe Ver-
wendungs- und Partnerspezifitat der ePA fir die eigene Unternehmung zu senken. Das unter-
nehmerische Handlungsmuster Einbetten konkretisiert sich in den strategischen Aktivitaten
Prozess- und Qualitatsstandards in Branchenregulierung festschreiben und IT-
Vernetzung in Branchenregulierung integrieren. Ausgewéhlte Datensegmente illustrieren

das unternehmerische Handlungsmuster Einbetten:

llustrative Datensegmente ,Einbetten®

Der Beweggrund war der, dass wir Breathe in diesem spezialisierten Feld ja als integrated care path anbieten
oder etablieren wollen. (Global Head Care Concepts Headquaters; ITW 4:1)

(...) und insofern ist alles, was wir jetzt kreieren, ein weiterer Schritt in die Standardisierung im Interesse des
Patienten und dann nachfolgend natirlich auch fiir uns, weil es das [standardisierte Versorgungs-; Anm. d.
Verf.] Modell ist. (Global Head Care Concepts Headquaters; ITW 4:12)
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Naturlich wére es fir uns auch wichtig zu sagen, alle anderen missen sich danach richten. Ich glaube, das ist
auch das Ziel, dass viele schon Eingang finden in nationale oder internationale Standards. (Global Business
Manager Headquaters; ITW 5:22)

Indem wir genau das vorleben. Wir leben es ja heute schon vor und wollen es ja noch optimaler haben. Und das
muss genau in die Gremien rein und das muss ein Punkt der Vorgabe fiir Krankenh&duser werden, dass ein Pati-
ent nur so entlassen werden darf. (Pflegedienstleitung Breathe; ITW 8:11)

Und zweitens kdénnen wir natiirlich dann auch die Fahne hochhalten und sagen, bei uns ist das alles erflllt. Und
wir sind dann der Leader und die anderen sind dann die Follower, die missen das erst aufstellen. (Geschafts-
fuhrer Breathe; ITW 1:29)

Und ich hoffe schon, dass es dann auch zu einer [Vorgabe; Anm. d. Verf.], ja, so beim MDK, (...) dass es wirk-
lich politisch auch eine bestimmte Vorgabe geben wird. Nur so kann und darf ein auBerklinisch Beatmeter ver-
sorgt werden. (Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:87)

Und ich glaube schon, das gehért dann tatsachlich in die MDK-Prifrichtlinien und dann hab ich auch keinen
Stress mit den Professionen. Weil auBerklinischer Intensivpflegedienst ist auBerklinischer Intensivpflegedienst.
Und ob St. Anna oder Hauskrankenpflege Sonnenschein oder Breathe, alle mussten sich dann zumindest erstmal
an einen roten Faden halten, wie den Kriterienkatalog, den es ja gibt nach SGB XI. Da gibt es ganz klar die vier
Hauptprifpunkte, die ich erfiillen muss, da fangt ja keiner an zu diskutieren und sagt: Nein, also medizinische
Behandlungspflege find ich ja voll bldd, ich mache nur die anderen drei. Da miisste im Prinzip ein finfter Punkt
hinzukommen, und sobald klar ist: Der hat einen Intensivpflegepatienten, ob es jetzt ein Port-Patient ist, ein
Krebspatient oder..., auBerklinisch, also die drei Raster stelle ich mir so vor, und zack, der hat einen AuBerklini-
schen, misste sofort dieser Priifkatalog da als Anlehnung zu dem Bestehenden dazukommen. (Pflegedienstlei-
tung, Qualitdtsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:97)

Irgendeine Vorgabe, das Krankenhaus hat ja irgendwelche Vorgaben, wie ein Entlassungsmanagement stattzu-
finden hat, das ist ja im Gesetz auch niedergeschrieben. Und da mussten dann unter Umsténden ein paar Krite-
rien eingefuigt werden oder auf der anderen Seite angefangen, nicht im Krankenhaus, sondern umgekehrt der
MDK oder die Krankenkasse, die eine Genehmigung flr die hausliche Krankenpflege zur auBerklinischen Beat-
mung erteilt. Da sind wir wieder bei dem Punkt, misste eigentlich eine Vorgabe haben, dass die Kriterien erst
erfullt sein mlssen, bevor sie ihr ok geben. MDK als der Fachberater der Krankenkasse, der den Stempel rauf-
macht fur die Kostenubernahme, muss erst mit den Unterlagen, die er eingereicht bekommt, eigentlich mit dem
Pflegedienst Kontakt aufnehmen und mit der Klinik, da sind wir bei der Entlassungsfrage, ist das und das und
das eigentlich erfillt. Erst dann geben wir unser ja. (Pflegedienstleitung Breathe; ITW 8:12)

Und deshalb ist so die Frage, Leitlinie. Unbedingt Leitlinie, aber dann muss sie auch mehr Druckcharakter
haben. Weil es wird sonst immer unfairer denen gegeniber, die sich tatséachlich dran halten. (Pflegedienstlei-
tung, Qualitdtsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:99)

Intersektorale Qualitatsindikatoren, wie sie im Rahmen des Verbundprojekts von der medizinischen Fachgesell-
schaft Beta und der medizinischen Fachgesellschaft Alpha entwickelt und auf den Versorgungsbereich Beat-
mung konkretisiert wurden, werden zunehmend in den aktuellen Entwicklungs- und Uberarbeitungsprozessen
neuer bzw. bestehender medizinischer Leitlinien integriert. (BEA PD_FN 2016-04-21 1)

Medizinische Fachgesellschaft Beta ist bereits im Gesprach mit verschiedenen Kostentragern tber zukinftige
Etablierung der im Verbundprojekt entwickelten bzw. konkretisierten intersektoralen Qualitatsindikatoren z. B.
im Zusammenhang mit dem Innovationsfonds. (BEA_PD_FN_2016-04-21 1)

Intersektorale Qualitatsindikatoren schreiben ePA als E-Health-Anwendung zur intersektoralen 1T-Vernetzung
der an einer intersektoral-integrierten Versorgung von langzeitbeatmeten Patienten beteiligten Akteure vor (z.
B. zur Dokumentation der durchgefiihrten Uberleitungskonferenz, regelmaRiger eKonferenzen, Informationen
uber ambulante &rztliche Versorgung). (BEA_SD_PD_2015-11-5_1; BEA_SD_PD_2015-11-5_2)

Nur die technische Ldsung ist uninteressant, solang sie nicht standardisiert ist. (Aussage des Global
Head Care Concepts von Headquaters in Bezug auf die Notwendigkeit der Kompatibilitat der von Brea-
the ausgewahlten ePA mit bestehenden Standards und Schnittstellen; ITW 4:41)

Tabelle 6: Illustrative Datensegmente ,Einbetten®
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5.4.1.3.1 Prozess- und Qualitatsstandards in Branchenregulierung festschreiben

Die empirischen Daten zeigen zundchst, dass Breathe das Verbundprojekt nutzt, um MaRnah-
men zu planen und strategische Aktivitaten mit den Kooperationspartnern auszuiben, die der
spateren Verankerung der im Verbundprojekt kooperativ entwickelten Prozess- und Qualitéts-
standards in der bestehenden Branchenregulierung dienen sollen. Diese bilden zum einen die
vorrangig vom Universitatsklinikum und von Breathe entwickelten Prozessstandards fur die
klinische und auRerklinische Versorgung der Patienten, die Uberleitung der Patienten zwi-
schen den Sektoren, die Dokumentation sowie den sektoreniibergreifenden Austausch von
Patienten- und Behandlungsdaten in abstrahierter Form ab und kdnnen somit als standardisier-
ter Versorgungspfad fir die betreffende Patientengruppe angesehen werden. Zum anderen
konkretisieren sie zentrale Bestandteile des Versorgungspfads. So beinhalten die im Verbund-
projekt entwickelten Prozess- und Qualitatsstandards konsentierte Qualitatsindikatoren und —
kennzahlen fir die klinische und auBerklinische Versorgung von langzeitbeatmeten Patienten
sowie konkrete Entlass- und Aufnahmekriterien, anhand derer entschieden werden kann, wel-
che Patientengruppen unter welchen VVoraussetzungen aus der klinischen in die auRerklinische
Versorgung in einer spezialisierten Beatmungspflegeeinrichtung, wie sie z. B. Breathe be-
treibt, entlassen werden kdnnen. Sowohl im Verbundprojekt als auch fur Breathe stellen diese
Prozess- und Qualitatsstandards die organisatorische Voraussetzung fur die technische Um-
setzung einer IT-unterstiitzten Vernetzung der Akteure dar. Die von Breathe angeschaffte und
spezifisch angepasste ePA wirde dann als die konkrete E-Health-Anwendung fungieren, die
der qualitatsgesicherten Umsetzung der vorab konsentiert entwickelten und im Teilmarkt zu-

kiinftig zu etablierenden Prozess- und Qualitatsstandards dient.

In der Fallstudie konkretisiert sich das Festschreiben der Prozess- und Qualitatsstandards in
der bestehenden Branchenregulierung erstens in der Absicht von Breathe, die unternehmungs-
internen Prozessstandards in das im Verbundprojekt zu entwickelnde Versorgungskonzept
einzubringen. Mit der Etablierung des Versorgungskonzepts im Teilmarkt erhofft sich Brea-
the, ein Benchmark fiir andere auferklinische Pflegeanbieter zu schaffen und die unterneh-
mungsinternen Prozessstandards branchenweit als neuen Standard zu etablieren. Dadurch soll
das Qualitatsniveau in der aul3erklinischen Beatmungsversorgung angehoben und die pflegeri-
schen Leistungserbringer zur Einhaltung der Prozess- und Qualitatsstandards gezwungen

werden. Breathe erhofft sich davon, nicht-spezialisierte Pflegeanbieter, die die grofiten Wett-
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bewerber von Breathe sind, langfristig aus dem Teilmarkt der auBerklinischen Beatmungsver-
sorgung zu dréngen.
Sagen wir mal, wir setzen die Standards und wir erreichen damit zwei Dinge. Zum einen zwingen
wir alle anderen, bestimmte Standards einzuhalten, die im Interesse des Patienten sind. Und ande-
rerseits lassen wir natirlich alle, die das nicht kénnen, dann nicht mehr rein. (...) Und ich will

gerne diese Standards etablieren, ich will, dass alle das so machen, wie wir im Moment denken,
dass das am besten ist. (Global Head Care Concepts Headquaters; ITW 4:48)

Also mein Plan ist der, ich will sozusagen diesen ganzen Markt determinieren. (Global Head Care
Concepts Headquaters; ITW 4:30)

Zweitens zeigt sich in der Fallstudie, dass Breathe mit den anderen Kooperationspartnern ver-
schiedene Mallnahmen vorbereitet, die im Verbundprojekt entwickelten Prozess- und Quali-
tatsstandards in medizinische Leitlinien sowie Richtlinien fir das Entlassmanagement von
Krankenh&usern, die Akkreditierung von klinischen Weaningzentren sowie insbesondere die
Zulassung und Vergitung von auferklinischen Versorgungseinrichtungen bzw. —leistungen
festzuschreiben. Auch der (gescheiterte) Antrag der medizinischen Fachgesellschaft Alpha
auf Erweiterung der DMP um eines fiir langzeitbeatmete Patienten kann als strategische MaR-
nahme zum Festschreiben der Prozess- und Qualitatsstandards interpretiert werden, da dieser
Antrag weitgehend auf dem im Verbundprojekt entwickelten standardisierten Versorgungs-
pfad und Qualitatsanforderungen basiert. Mit diesen strategischen MalRnahmen versucht Brea-
the, das Rahmengefuige der Branchenregelungen insoweit mitzugestalten, dass diese zukunftig
eine sektorendibergreifende und IT-unterstiitzte Versorgung langzeitbeatmeter Patienten vor-
schreiben. Aus der Sicht von Breathe stellt das eine zentrale VVoraussetzung daflr dar, durch
die Anwendung der ePA, die durch den spezifischen Anpassungsprozess die zu etablierenden
Prozess- und Qualitatsstandards bereits abbildet bzw. umsetzt (vgl. Kapitel 5.3, 5.4.2 und
5.4.3), einen Wettbewerbsvorteil im Teilmarkt der auBerklinischen Beatmungsversorgung zu
generieren. Zudem wirde eine Etablierung der kooperativ entwickelten Prozess- und Quali-
tatsstandards als zukulnftige Branchenstandards auch die Verwendung der ePA in Kooperation
mit anderen Partnern sowie in der Versorgung weiterer Patientengruppen und damit eine Re-
duzierung der Verwendungs- und Partnerspezifitat der ePA ermdglichen. Langfristig erhofft
sich Breathe von diesen Aktivitdten, dass eine Verlagerung geeigneter Teilprozesse der bisher
klinischen Weaning-Leistung in den aulerklinischen Versorgungsbereich, unterstitzt durch
eine IT-Anbindung an klinische Weaningzentren, zuldssig ist und vergutet wird und Breathe

sein Innovationsvorhaben realisieren und etablieren kann.
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Also, die Entlasskriterien gehdren auf jeden Fall mit in die Akkreditierung, Richtlinie, alle akkre-
ditieren Weaning-Center unterliegen ja dem WeanNet, die praktisch diese Kliniken zertifizieren
und da mussen diese Kriterien unbedingt benannt sein. (Projektmanager Breathe; ITW 9:25)

Ich sag mal, ich hétte jetzt funf KPIs oder fiinf Indikatoren, die erfullt werden missen, um das ein
oder andere Produktsegment anzubieten und ich weil3 genau, was da letztendlich dahinter ist und
wir wiirden das dann bei den Kostentragern quasi als Grundvoraussetzung und bei den MDKs als
Grundvoraussetzung, ich sag mal, definieren oder festzurren, das ist ein sehr hehrer Anspruch,
aber das ware jetzt mal so das Endziel. Dann hatte wir als Breathe natirlich primar selbst, ich sag
mal, mit Einfluss genommen und die Sachen mit aufgestellt. (Geschaftsfihrer Breathe; ITW 1:28)

5.4.1.3.2 IT-Vernetzung in Branchenregulierung integrieren

Wahrend das Festschreiben der kooperativ entwickelten Prozess- und Qualitatsstandards in
die bestehende Branchenregulierung dem Schaffen der organisatorischen Voraussetzungen flr
eine IT-basierte Vernetzung dient, versucht Breathe das Verbundprojekt auch dafiir zu nutzen,
die informationstechnische Vernetzung als technische Anforderung integrierter VVersorgungs-
modelle fir Beatmungspatienten in die bestehende Branchenregulierung zu integrieren. Dies
aufRert sich zum einen darin, dass Breathe die Verwendung standardisierter und mit bestehen-
den sowie zukinftig zu erwartenden IT-Standards, wie z. B. die fiir 2018 angekiindigte T1 und
interoperable E-Health-Anwendungen, fir die Realisierung einer 1T-basierten Vernetzung der
Akteure als relevante VVoraussetzung fir die Skalierbarkeit und spatere Etablierung des sekto-
renubergreifenden und IT-unterstitzten Versorgungsmodells hervorhebt. In der Folge ver-
sucht Breathe insbesondere in Zusammenarbeit mit den technischen Kooperationspartnern im
Verbundprojekt eine geeignete E-Health-Anwendung fur die IT-Vernetzung auszuwéhlen, die
keine Inselldsung ist, und entscheidet sich im Verlauf des Verbundprojekts fur die Anschaf-
fung einer ePA, die liber den sog. HL7-Standard® interoperabel zu anderen Informationssys-
temen im Gesundheitswesen ist. Breathe erkennt in dem Verbundprojekt die seltene Chance,
durch die Entwicklung konsentierter Prozess- und Qualitatsstandards als organisatorische Vo-
raussetzung einen zukinftigen Standard fur eine sektoreniibergreifende, 1T-unterstltzte Ver-
sorgung von Beatmungspatienten zu setzen. Die prototypische Anwendung und Evaluation
der ePA im Verbundprojekt dient dann als Proof of Concept, dass die im Rahmen des Ver-

bundprojekts von Breathe angeschaffte und spezifisch angepasste ePA diese Prozess- und

8 Health Level 7 (HL7) ist ein Set internationaler Standards fir den interorganisationalen elektronischen Aus-
tausch von Daten auf Applikationsebene im Gesundheitswesen. HL7 soll Interoperabilitat zwischen verschiede-
nen Informationssystemen und Betreibern und Herstellern von Informationssystemen dienen und die Umsetzung
intersektoraler und interorganisationaler Prozesse vereinfachen. Derzeit wird HL7 in Deutschland allerdings
lediglich innerhalb des klinischen Sektors angewendet und hat sich bisher kaum im deutschen Gesundheitswesen
durchgesetzt.
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Qualitatsstandards qualitatsgesichert umsetzt und fiir Breathe damit einen Wettbewerbsvorteil
gegeniber nicht-spezialisierten Pfleganbietern generiert.
Aber das ist eben dieses Window of Opportunity, das sie ausnutzen kénnen. Da ist nicht viel und

da schlupfen die rein und kdnnen da quasi selber ihren Standard setzen. (IT Manager Headqua-
ters; ITW 11:9)

Zum anderen engagiert sich Breathe fiir die Integration einer IT-Vernetzung als technische
Anforderung in den vorrangig von den medizinischen Kooperationspartnern des Universitats-
klinikums entwickelten intersektoralen Qualitatsindikatoren. Diese schreiben u. a. vor, dass
die Dokumentation der Patienten- und Behandlungsdaten bereits in der klinischen Versorgung
langzeitbeatmeter Patienten in einer, gegebenenfalls auch elektronischen, Patientenakte erfol-
gen soll, die bei der Entlassung eines Patienten in die auBerklinische Versorgung allen an der
Versorgung beteiligten Leistungserbringern zugénglich gemacht werden soll. Zudem sollen
die Inhalte und Ergebnisse der vorgeschriebenen Uberleitungskonferenz, bei der Entlassung
geplante Kontrolltermine sowie Informationen zur ambulanten arztlichen Versorgung in einer
solchen Patientenakte dokumentiert werden. So halten die intersektoralen Qualitatsindikatoren
die Nutzung einer intersektoral einsetzbaren (e)PA als technische Basis einer sektoreniiber-
greifenden Versorgung langzeitbeatmeter Patienten fest. Besonders relevant erscheint vor
diesem Hintergrund die Tatsache, dass die medizinischen Kooperationspartner nach der Im-
plementierung der intersektoralen Qualitatsindikatoren in den Feldtests gezielt den Austausch
mit groRBen Kostentragern suchen, um den Regelungsgehalt der im Verbundprojekt entwickel-
ten intersektoralen Qualitatsindikatoren und —kennzahlen zu diskutieren. Das Ziel ist es, die
intersektoralen Qualitatsindikatoren zu einem spateren Zeitpunkt im Rahmen einer groffall-
zahligeren Studie, z. B. im Rahmen des Innovationsfonds, weiter zu evaluieren, um sie lang-
fristig als vergutungsrelevante Regelung zu etablieren. Als Voraussetzung daftir sollen die
intersektoralen Qualitatsindikatoren zunachst sukzessive in die Uberarbeitung und Entwick-
lung bestehender bzw. neuer medizinischer Leitlinien der relevanten medizinischen Fachge-

sellschaften integriert werden.

5.4.1.4 Verstetigen

Das in den empirischen Daten identifizierte unternehmerische Handlungsmuster Verstetigen
bezieht sich auf die strategischen Aktivitaten von Breathe, die die, durch das Lobbying sowie
das gezielte Einbetten der Prozess- und Qualitatsstandards und der IT-Vernetzung vorbereite-

te, Etablierung der im Verbundprojekt kooperativ entwickelten Regelungen als zukiinftigen
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Branchenstandard weiter voranzutreiben. Dies konkretisiert sich in den beobachtbaren strate-
gischen Aktivitaten Netzwerk aufbauen und externe Etablierung vorbereiten. Ausgewéhl-

te Datensegmente illustrieren das unternehmerische Handlungsmuster Verstetigen:

Illustrative Datensegmente Verstetigen

Wir missen als fihrender Anbieter oder als industrieller Anbieter, wir miissen uns einfach weiterentwickeln.
(...) wir missen uns neuen Methoden 6ffnen, neuen Diskussionen 6ffnen, neue Netzwerkstrukturen nattrlich
aufbauen, weil es sich dann auch damit verbindet, dass man sich halt auch hier weiter gut, weitergehend ver-
netzt. (Geschaftsfiihrer Breathe; ITW 1:9)

Und zum Beispiel an [Name der Vertreterin der medizinischen Fachgesellschaft Alpha] oder [Name der Vertre-
terin der medizinischen Fachgesellschaft Beta] kommen Sie als Industrie in der Regel ja nur ganz schwer ran.
Also (...) wenn ich jetzt bei [Name der Vertreterin der medizinischen Fachgesellschaft Beta] einen Termin wollte
als Breathe, da warte ich wahrscheinlich (...) funf Monate drauf. Wenn ich tiberhaupt einen Termin bekomme,
ohne dass ich jetzt diesen Ansatz des Projektes hatte. Und bei [Name der Vertreterin der medizinischen Fachge-
sellschaft Alpha] ist es &hnlich. Und so ein Projekt ist natiirlich ein Facilitator. (Geschéftsfuhrer Breathe; ITW
1:15)

Es kdnnte ja sein, dass wir nach drei Jahren das super tolle Produkt oder Projekt haben und dann macht man
ein neues Projekt zusammen mit einem groRen Kostentrager, wo man dann noch mal das quasi im Echtbetrieb
fir den Kostentrager erprobt. Kénnte ja auch rauskommen dabei. (Geschéftsfihrer Breathe; ITW 1:36)

(..) musste dann z. B. zu [Name des Verbandes eines groRen Kostentrdgers] gehen und sagen: So, wir haben es
jetzt hier tatsachlich getestet, so funktioniert es, so kann es gehen, und jetzt lass uns gemeinsam tatséchlich da-
fir sorgen. (Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanager, Projektmanager Breathe, ITW 2:94)

Aber vielleicht kann man es von dort ausweiten. Also ich denke schon, dass das so eine Signalwirkung hat. Das
sind gute Player, die da zusammen kommen und wenn die hier ein schénes Ergebnis bringen fiir diese kleine
Population. Warum soll das nicht fiir eine gréf3ere mit gewissen anderen gesundheitlichen Parametern auch
funktionieren? (IT Manager Headquaters; ITW 11:12)

Und es ist skalierbar. Das glaube ich auch. Je schneller man hier in dem kleinen Projekt zu Potte kommt und die
guten Ergebnisse validiert zeigen kann, ich glaube, desto besser ist es. (IT Manager Headquaters; ITW 11:13)

Und wir haben es hier vorgemacht: das Modell kann sich so finanzieren, liebe Kasse, und jetzt unterstiitze auch
uns, den Pflegedienst XY, wen auch immer, dass es genau so erfolgt. (Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanager,
Projektmanager Breathe; ITW 2:88)

Medizinische Fachgesellschaft Beta ist bereits im Gespréach mit verschiedenen Kostentragern tber zukiinftige
Etablierung der im Verbundprojekt entwickelten bzw. konkretisierten intersektoralen Qualitéatsindikatoren z. B.
im Zusammenhang mit dem Innovationsfonds. (BEA_PD_FN_2016-04-21 1)

Tabelle 7: Illustrative Datensegmente ,Verstetigen®

5.4.1.4.1 Netzwerk aufbauen

In den empirischen Daten ist zunachst zu erkennen, dass Breathe das Verbundprojekt dazu
nutzt, gezielt ein Netzwerk aus relevanten Partnern, wie Vertretern von Kostentrdgern, politi-
schen Entscheidungstragern, medizinischen Fachgesellschaften und potenziellen Kooperati-
onspartnern, aufzubauen. Damit versucht Breathe, einerseits wichtige Informationen Uber
zukinftig relevante Entwicklungen der Branche und des Teilmarktes sowie Impulse fir zu-

kunftstrachtige Versorgungsinnovationen zu erhalten und andererseits die Positionierung der
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eigenen Unternehmung als Qualitdtsanbieter in der auf3erklinischen Beatmungsversorgung zu
unterstitzen. Ziel ist es, dadurch die Etablierung der im Verbundprojekt kooperativ entwickel-
ten Prozess- und Qualitatsstandards als zukiinftige Branchenstandards fir eine qualitatsgesi-
cherte, sektorentbergreifende Versorgung von Beatmungspatienten zu verstetigen. Dabei ver-
sucht Breathe nicht nur die Akzeptanz der Netzwerkakteure fur die Prozess- und Qualitats-
standards zu fordern, sondern das durch das Verbundprojekt entwickelte Netzwerk zukiinftig
weiter auszubauen.

Ich sag mal, fiir dieses ganze Business als solches ist nattirlich wichtig, dass man sich ein Netz-

werk aufbaut, weil Sie kdnnen das schénste Produkt anbieten, wenn Sie keiner kennt bzw. wenn es

keiner mdchte oder vielleicht auch sogar mit Angst behaftet ist, weil so ein groRer Anbieter sowas

macht, dann ist es natdrlich wichtig sich ein Netzwerk aufzubauen. Und so eine Plattform, die wir

jetzt hier haben in der Breathe@Home-Thematik, das ist natirlich ein vielseitiges Netzwerk, das

man weiterkniipfen kann. Und da ist die medizinische Ecke, da ist die politische Ecke teilweise, da

ist die Krankenkassen-Ecke, also die berufspolitische Ecke. In all diese Richtungen werden wir mit

so einem Projekt natirlich vorstoBen und das ein oder andere Netzwerk dadurch bilden und schaf-
fen. (Geschaftsfuhrer Breathe; ITW 1:10)

Eine besondere Relevanz hat dabei die Kooperation mit den medizinischen Kooperationspart-
nern des Universitatsklinikums, mit denen eine Zusammenarbeit auBerhalb eines 6ffentlich
geforderten Verbundprojekts von Breathe als nicht realisierbar angesehen wird. Aus Sicht von

Breathe fungiert das Verbundprojekt hier als ,, Facilitator .

5.4.1.4.2 Externe Etablierung vorbereiten

Einen besonderen Stellenwert nehmen die strategischen Aktivitaten von Breathe zur externen
Etablierung der im Verbundprojekt entwickelten Regelungen fiir eine qualitatsgesicherte, sek-
torentibergreifende und in Teilen IT-unterstiitzte Versorgung von Beatmungspatienten ein.
VVon Beginn des Verbundprojekts an formuliert Breathe das Ziel, Folgeprojekte des Verbund-
projekts mit Kostentragern anstofRen zu wollen, um die im Verbundprojekt generierten Er-
kenntnisse tber die Machbarkeit, Effektivitat und Effizienz eines sektorenubergreifenden und
IT-unterstutzten Versorgungspfads fir Beatmungspatienten in einer grofRer angelegten Studie
zu testen. Wahrend das Verbundprojekt aufgrund seiner im Umfang begrenzten Feldtests eher
zur Entwicklung und ersten Erprobung des neuen Versorgungskonzepts dient, sieht Breathe in
groRer angelegten Folgeprojekten die Maoglichkeit, die fir eine zukinftige Zulassung und
Vergutung des Innovationsvorhabens ,Aullerklinisches Weaning mit IT-Anbindung® notwen-

dige wissenschaftliche Evidenz zu schaffen.
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Pass auf, Kostentréger, guck dir das mal an: Wir haben jetzt da dies und jenes kreiert. Da haben
wir jetzt ein bisschen Evidenz, vielleicht von 10 Patienten. Wie siehst es denn aus? Willst du nicht
mit uns ein Projekt machen mit diesen ganzen Indikatoren und KPIs? Willst du nicht mit uns ein
Projekt machen flr deine Patientenpopulation? Lass uns doch mal 100 Patienten machen. (Ge-
schéftsfihrer Breathe; ITW 1:38)

Und das ist auch so meine Erwartung oder mein Wunsch, dass wir dann nicht einfach mit einem
Hebel aufhéren, sondern dann etwas schaffen, wo man dann sagen kann, und da kénnen wir jetzt
ansetzen. Jetzt haben wir mehr als vorher, wir sind soweit gekommen und da setzt man jetzt an
und findet wirklich einen gemeinsamen Pfad und geht auch gemeinsam weiter. (Pflegedienstlei-
tung Breathe; ITW 8:36)

Im Verlauf des Verbundprojekts lassen sich mehrere konkrete strategische Aktivitaten von
Breathe erkennen, die der externen Etablierung der im Verbundprojekt entwickelten Regelun-
gen dienen. So bewirbt sich Breathe im Jahr 2014 mit zwei seiner Beatmungspflegeeinrich-
tungen auf die Ausschreibung eines IV-Vertrags fur die auBerklinische Versorgung von Inten-
sivpatienten eines grofRen Kostentragers und geht damit einen ersten Schritt in Richtung der
zukinftigen Etablierung des Geschéftssystems von Breathe als Besondere Versorgung (8§ 140
a SGB V). Auch der bereits erwadhnte (gescheiterte) Antrag der medizinischen Fachgesell-
schaft Alpha auf die Erweiterung der bestehenden DMP um eines fiir langzeitbeatmete Patien-
ten aus dem Jahr 2014 kann als Versuch einer externen Etablierung interpretiert werden. Das
gilt auch fir die Vorschlage der medizinischen Fachgesellschaft Alpha zur Anderung der
Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS) des Deutschen Instituts fir medizinische Do-
kumentation und Information (DIMDI)®. So werden im Jahr 2015 ein Vorschlag zur Erweite-
rung der OPS um strukturiertes Weaning in der Intensivstation und im Jahr 2016 ein Vor-
schlag zur Erweiterung der OPS um Beatmungsentwdhnung (Weaning) und héusliche ma-
schinelle Beatmung eingereicht. Beide VVorschlage berufen sich auf die Handlungsempfehlun-
gen der aktuellen medizinischen Leitlinien und kdnnen als ein Versuch verstanden werden,
diese in Form verbindlicher Regelungen zu verstetigen. Die Relevanz einer Erweiterung der
OPS um Regelungen des klinischen und auBerklinischen Weanings begriindet sich durch die
daraus resultierende Konkretisierung der Weaning-Leistung, die die Mdoglichkeit eines aufer-
klinischen Weanings in daflr spezialisierten auRerklinisches Beatmungspflegeeinrichtungen,
wie die von Breathe, maRgeblich beeinflussen wirde. Bereits wahrend der Laufzeit des Ver-

bundprojekts zieht Breathe die Mdglichkeit in Betracht, sich mit einem sektoreniibergreifen-

8 Die OPS bilden zusammen mit den Kodes der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) die German Diagnosis Related Groups (G-DRG), die seit 2004 die
Grundlagen fir die Vergutung der stationdren Versorgungsleistungen darstellen.
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den, qualitatsgesicherten und IT-unterstltzten Versorgungsmodell auf eine Forderung aus
dem 2016 in Kraft tretenden Innovationsfonds (8 92 a SGB V) zu bewerben.

5.4.2 Die Managementstrategie des kooperativen Kompetenzmanagements
5.4.2.1 Uberblick tiber das kooperative Kompetenzmanagement

Die Analyse der empirischen Daten zeigt zweitens, dass unternehmerisch handelnde Akteure
zur Steuerung des spezifitatsbedingten Commitments zu einer spezifischen Investition versu-
chen, bereits ex ante die flr eine bedarfsgerechte Anwendung der (geplanten) spezifischen
Investition notwendige organisationale Leistungsbereitschaft durch kooperatives Kompe-
tenzmanagement aufzubauen. Durch diesen spezifischen Kompetenzeinsatz in die Nutzbar-
machung und Anwendung der spezifischen Investition wird versucht, Gber eine positive He-
belwirkung den strategischen Wert der spezifischen Investition fir die Unternehmung bereits
vor dem eigentlichen Investitionszeitpunkt zu steigern. Die gezielte Spezifizierung dient dabei
der Steigerung des output-motivierten Commitments der Unternehmung zur spezifischen In-
vestition. Darlber hinaus versuchen Akteure, Uber die kooperative Entwicklung von Kompe-
tenzen zur ldentifizierung von Verwendungsalternativen, zukiinftige Despezifizierungsstrate-
gien fur eine spezifische Investition bereits ex ante vorzubereiten. In der vorliegenden Fall-
studie sieht Breathe die Chance, mithilfe der Kooperation im Verbundprojekt die Kompe-
tenzliicken in den unternehmensinternen Prozessstandards und Prozessschnittstellen mit ex-
ternen Partnern zu identifizieren und den Bedarf an notwendigen Kompetenzen zur Im-
plementierung, Anpassung und Nutzung der spezifischen Investition ePA zu konkretisieren.
AnschlieBend nutzt Breathe die Kooperation im Verbundprojekt, um die notwendigen Kom-
petenzen gezielt (weiter) zu entwickeln. Die hier vorgestellten unternehmerischen Hand-
lungsmuster und die sie konkretisierenden Aktivitaten zeigen, wie unternehmerisch handelnde
Akteure das spezifitatsbedingte Commitment zu einer spezifischen Investition mithilfe eines

kooperativen Kompetenzmanagements zu steuern versuchen.
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First-order Concepts Second-order Themes Aggregate Dimension

Interne Prozessevaluation

Prozessevaluation durch Kooperative ldentifizierung
Kooperationspartner von Kompetenzlicken

Kooperative Evaluation der
Schnittstellenkompatibilitat

Kooperative Definition des

IT-Vernetzungsbedarfs Kooperative Konkretisierung < K;)operatives t
ompetenzmanagemen
Kooperative Anforderungsdefinition des Kompetenzbedarfs P g
flr ePA

kooperative Entwicklung intersektoraler
ePA-Prozesse

Kooperative
Anpassung interner Prozesse an ePA Kompetenzentwicklung

Eruierung weiterer ePA-Anwendungen

Abbildung 20: Datenstruktur der Managementstrategie ,Kooperatives Kompetenzmanagement*

5.4.2.2 Kooperative Identifizierung von Kompetenzliicken

Das in den empirischen Daten der Fallstudie identifizierte unternehmerische Handlungsmuster
kooperative Identifizierung von Kompetenzliicken macht deutlich, wie Breathe versucht,
mithilfe der interorganisationalen Kooperation im Verbundprojekt die relevanten Kompetenz-
lucken des eigenen Unternehmens zu identifizieren, die es fur die Implementierung, Anpas-
sung und Nutzung der ePA zu schlieen gilt. Damit soll die Grundlage geschaffen werden,
um zundchst die notwendigen Kompetenzen zur Implementierung, Anpassung und Nutzung
der ePA zu konkretisieren und diese dann in Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern
zu entwickeln. Fur die kooperative ldentifizierung der eigenen Kompetenzliicken nutzt Brea-
the die Projektarbeiten zur Entwicklung und Modellierung der IST-Prozesskette, die die der-
zeitige Versorgungssituation von langzeitbeatmeten Patienten im deutschen Gesundheitswe-
sen anhand konkreter Versorgungs-, Dokumentations- und Informationsprozesse Uber alle
beteiligten Versorgungssektoren hinweg in einem Ereignis-Prozessmodell abbildet. Mit der
Identifikation kritischer unternehmungsinterner Kompetenzliicken strebt Breathe an, die fir
eine bedarfsgerechte Anwendung der zundchst geplanten spezifischen Investition ePA not-
wendige organisationale Leistungsbereitschaft bereits vor dem Tétigen der eigentlichen Inves-
tition aufzubauen. Das dahinter liegende Ziel von Breathe ist es, durch diesen spezifischen
Kompetenzeinsatz den strategischen Wert der ePA fir die eigene Unternehmung zu steigern
und das output-motivierte Commitment zur ePA zu erhéhen. Das unternehmerische Hand-
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lungsmuster kooperative Identifizierung von Kompetenzliicken konkretisiert sich in den stra-
tegischen Aktivitaten interne Prozessevaluation, Prozessevaluation durch Kooperations-
partner und kooperative Evaluation der Schnittstellenkompatibilitat. Ausgewéhlte Da-

tensegmente illustrieren das unternehmerische Handlungsmuster:

Illustrative Datensegmente ,Kooperative Identifizierung von Kompetenzliicken¢

Wir sind ja immer noch in der [Phase], wir gucken mal, wer hat was. Wir definieren hier und da. Geben im Prin-
zip Strukturen, Prozesse raus, aber wir sind ja noch nicht in der Phase zu sagen, Mensch, hier passt irgendwas
nicht, hier mussen wir was umschreiben. Wird mit Sicherheit aber kommen. (Projektmanager, Pflegedienstlei-
tung Breathe; ITW 6:13)

Und diese ganze Prozessarbeit ist ja auch nicht umsonst. Also was wir parallel jetzt gemacht haben, ist zumin-
dest mal die Prozesse versuchen zusammen zu halten. Wir haben halt so ein Prozesshaus flir Breathe und da
sind wir halt, die ersten paar Ebenen kénnen wir soweit vorgeben und jetzt werden wir das von den Landern
einsammeln, wie die in den verschiedenen Prozessbereichen eigentlich arbeiten. Und deswegen war das fir
mich am Montag eben sehr interessant, das zu sehen, was da alles durchgesprochen wird, weil das ist genau die
Ebene, wo wir das dann versuchen anzuhangen in diesem Prozesshaus. Und vielleicht ist das dann ein Weg nach
einiger Zeit, dass man die Sache wieder ein bisschen mehr standardisiert und zusammenholt. (IT Manager
Headquaters; ITW 11:10)

Ich denke, das ist ein notwendiger Schritt, den wir machen miissen und das wird uns sehr helfen, wenn sie, was
auch immer, einfiihren wollen. Dass die auch ein Verstéandnis haben, was sie machen. Und natiirlich gerade
wenn das mit den Partnern gemeinsam gemacht ist, ist es noch viel besser. Weil dann ist es so ein bisschen ge-
genseitige, sage ich mal, Qualitatskontrolle, ob das auch wirklich so passt und ja nichts kann mehr helfen, wenn
wir ein System einfiihren. Also das ist gute Grundlagenarbeit. (IT Manager Headquaters; ITW 11:14)

Breathe scannt vorhandene interne Prozessdokumentation fiir Anpassungen der ePA und definiert intern Bedarf
und Einsatzszenarien fir ePA. (BEA_PD_FN_2016-01-15_1; 30:3)

Breathe hat vor heutigem Projekttreffen die Breathe-internen Prozessunterlagen flr die Versorgungsprozesse in
der Hauslichkeit analysiert und umfassend Uberarbeitet

- 2. T. erstmalig ausformuliert und definiert (Was passiert alles? Was passiert wann durch wen?)

- als Vorbereitung fur Vervollstdndigung der IST-Prozesskette im Projekt ,, Breathe@Home *
(BEA_PD_FN_2014-07-04_1; 17:1)

(...) und gerade jetzt in Zusammenarbeit mit [Name des pflegewissenschaftlichen Instituts im Verbundprojekt]
muss man auch nochmal pflegewissenschaftlich beleuchten und vielleicht eine andere Art von dem beibringen
und einbringen, dass wir vielleicht auch noch besser werden konnen. (Pflegedienstleitung Breathe; ITW 8:56)

(...) wir legen das ganze Handbuch offen und man guckt mal, wo man sich andocken kann, bis hin zu: wir mis-
sen uns komplett andocken an zum Beispiel [Name des Universitatsklinikums im Verbundprojekt]-Strukturen,
also das, wie soll das gehen? Ich denke eher, unser System ist so variabel und flexibel, und das haben wir jetzt ja
auch immer wieder im Alltaglichen, dass wir sehen: Hups, das haben wir noch gar nicht geregelt, da missen wir
mal gucken, wo das hinpasst. (Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:22)

Nein, man muss es abgleichen, damit es funktioniert. (Projektmanager, Pflegedienstleitung Breathe; ITW 6:29)

Tabelle 8: Illustrative Datensegmente ,Kooperative Identifizierung von Kompetenzliicken*

5.4.2.2.1 Interne Prozessevaluation

Breathe hatte bereits in den Jahren 2011 — 2013 als unmittelbare Konsequenz aus dem im Jahr
2010 beschlossenen strategischen Wachstumspaket eine Initiative zur Implementierung einer
ePA im Rahmen eines unternehmungsinternen Pilotprojekts umgesetzt (vgl. Kapitel 5.2.2.2).
In diesem Rahmen sollte eine weltweit standardisierte ePA fiir das Geschaftssystem Breathe

eingefuhrt werden, die die papierbasierte Dokumentation der Patientendaten und der Versor-
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gungsprozesse digitalisiert und ersetzt. Das Ziel war es, dadurch die unternehmungsinterne
Prozess- und Qualitatsstandardisierung zu unterstiitzen, um die Etablierung von Breathe als
Qualitatsanbieter flr aulerklinische Beatmungsversorgung in Deutschland und weltweit vo-
ranzutreiben. Das Projekt wurde im Jahr 2013 als nicht erfolgreich beendet und die Strategie
zur Implementierung einer weltweit standardisierten ePA eingestellt. Als einer der Haupt-
griinde fur das Scheitern dieses ersten ePA-Projekts nennt Breathe die flr die Abbildung in
einem Informationssystem damals die nicht ausreichende Standardisierung der Versorgungs-
und Dokumentationsprozesse und fiihrt dies malRgeblich auf die mangelnde Evaluation der
unternehmungsinternen Prozesse und Prozessschnittstellen mit externen Partnern zuriick.
Folglich stellt die Evaluation der unternehmungsinternen Prozesse im Rahmen des Verbund-
projekts flr Breathe eine essentielle VVoraussetzung fir die Anschaffung, Anpassung und Im-
plementierung einer ePA dar. Dieser Aufgabe widmet sich Breathe im Rahmen der Projektar-
beiten zur Entwicklung der IST-Prozesskette. In einem ersten Schritt priift Breathe die unter-
nehmungsinternen Prozesshandbicher und Schulungsunterlagen hinsichtlich inhaltlicher Lu-
cken, Fehler und Unstimmigkeiten. So werden z. B. die unternehmungsinternen Prozesse der
Aufnahme von Patienten in der Beatmungspflegeeinrichtung von Breathe, der Wiedereinwei-
sung von Patienten in die klinische Versorgung und der Entlassung von Patienten in die haus-
liche Umgebung gesichtet und evaluiert. Zudem nutzt Breathe die interne Prozessevaluation,
um identifizierte Kompetenzliicken, wie z. B. in der beatmungsspezifischen ambulanten Ver-
sorgung von Patienten in der h&uslichen Umgebung, zu schliefen und die entsprechenden
Prozesse zu Uber- bzw. neu zu erarbeiten. Damit sollen die Licken in den derzeitigen Pro-
zessstandards und weiteren organisationalen Kompetenzen identifiziert werden, die es flr eine
bestmdgliche Implementierung, Anpassung und Nutzung der ePA zu schliel3en gilt.
Und das Erste, was wir jetzt angehen werden, ist naturlich erstmal die Prozesse intern zu betrach-

ten: wie lauft bei uns Uberleitung, Entlassung und Aufnahmen? (Pflegedienstleitung, Qualitatsma-
nager, Projektmanager Breathe; ITW 2:40)

Also unser Entlassungsmodul, ich habe ja gesagt, ich bringe das auch mal mit, was es heute gibt.
super 15 Seiten, wird es dann wahrscheinlich 25 Seiten haben, weil da plétzlich noch ganz andere
Sachen beriicksichtigt werden miissen. (Projektmanager, Pflegedienstleitung Breathe; ITW 6:16)

5.4.2.2.2 Prozessevaluation durch Kooperationspartner

Neben der eigenen Evaluation der unternehmungsinternen Prozesse engagiert sich Breathe im
Verbundprojekt fur die Evaluation der unternehmungsinternen Prozesse durch die Kooperati-

onspartner. Damit soll ein weiterer Hauptgrund fiir das Scheitern des ersten ePA-Projekts im
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Jahr 2013 beseitigt werden: die mangelnde Einbindung relevanter Stakeholder in die Evalua-
tion und (Weiter-) Entwicklung unternehmungsinterner Prozesse. Konkret stellt Breathe im
Rahmen der Entwicklung und Evaluation der sektorenubergreifenden IST-Prozesskette die
unternehmungsinternen Prozess- und Schulungsunterlagen den Projektpartnern fiir Evalua-
tionszwecke zur Verfligung und fihrt mehrere Fihrungen und Hospitationen in zwei Beat-
mungspflegeeinrichtungen fur die Kooperationspartner durch. Von dieser Offenlegung der
unternehmungsinternen und als sehr vertraulich geltenden Unterlagen sowie der konkreten
Prozesse im Versorgungsalltag der Beatmungspflegeeinrichtungen erhofft sich Breathe eine
Qualitatskontrolle der unternehmungsinternen Prozess- und Qualitatsstandards durch angese-
hene fachliche Experten sowie konkrete Hinweise fur Prozessverbesserungen.

Ich denke, das ist ein notwendiger Schritt, den wir machen missen und das wird uns sehr helfen,

(...) Und natiirlich gerade wenn das mit den Partnern gemeinsam gemacht ist, ist es noch viel bes-

ser. Weil dann ist es so ein bisschen gegenseitige, sage ich mal, Qualitétskontrolle, ob das auch

wirklich so passt und, ja, nichts kann mehr helfen, wenn wir ein System einfiihren. Also das ist gu-
te Grundlagenarbeit. (IT Manager Headquaters; ITW 11:14)

Und da sind wir so flexibel so zu gucken: ok, es macht ja keinen Sinn, wenn wir es alleine fiir uns
tun, das passt tberhaupt nicht zu der Umwelt um uns rum (...). Wir haben unser Aufnahme-
Management, funktioniert ja offensichtlich fir uns. Aber funktioniert es auch im Zusammenspiel
mit Andsthesie oder... wenn wir die Standards entwickelt haben oder die Kriterien auch mit [der
pneumologischen Abteilung des Universitatsklinikums im Verbundprojekt; Anm. d. Verf.], kann
ja sein, dass wir da Abweichung feststellen und sagen, wenn wir das abfragen, das brauchen die
anderen gar nicht oder sie stehen sich kontrar im Weg. (...) Und dann das als Grundlage nehmen
und gucken, was braucht es jetzt, um unsere Struktur oder Arbeitsanweisung oder Prozess zu ver-
andern, damit wir eben das jetzt so machen kdnnen. (Pflegedienstleitung, Qualitatsmanager, Pro-
jektmanager Breathe; ITW 2:23)

5.4.2.2.3 Kooperative Evaluation der Schnittstellenkompatibilitat

Eine weitere strategische Aktivitat von Breathe zur Identifizierung von Kompetenzliicken
stellt die Evaluation der Kompatibilitdt der unternehmungsinternen Prozesse und Prozess-
schnittstellen mit den Prozessen externer Akteure, wie z. B. denen des klinischen Weaning-
zentrums des Universitatsklinikums, in Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern dar.
Nach der Aufnahme und Evaluation der unternehmungsinternen und —externen Prozesse in
der IST-Prozesskette werden die Prozesse des am Verbundprojekt beteiligten Universitatskli-
nikums und insbesondere des klinischen Weaningzentrums auf der einen Seite und die Pro-
zesse von Breathe auf der anderen Seite auf ihre Kompatibilitat hin evaluiert. So werden bei-
spielsweise die derzeitigen klinischen Prozesse der Entlassung und Uberleitung von Patienten

mit den bestehenden Aufnahmeprozessen von Breathe abgeglichen, mit dem Ziel, diese struk-
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turell aufeinander abzustimmen. Analog werden die Aufnahmekriterien von Breathe, die tUber
die Aufnahme eines beatmeten Patienten in einem der Beatmungspflegeeinrichtungen ent-
scheiden, mit den Entlasskriterien klinischer Weaningzentren abgeglichen und entsprechend
angepasst.

Also ich glaube, da sind wir gut abgeglichen auf Grund dieser IST-Prozesskette. Weil also klar ist,

wie hat strukturell das erst einmal stattzufinden und automatisch ja auch inhaltlich. Mit welchen

Zetteln arbeitet das Krankenhaus und warum vor allem. Und mit welchen Zetteln arbeiten wir.
(Pflegedienstleitung Breathe; ITW 8:60)

Dass wir sozusagen erst einmal abgleichen: sich die Prozesskette anschaut von beiden Partnern.
(Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:41)

Das unmittelbare Ziel dieser strategischen Aktivitat ist es, das Vernetzungspotential der un-
ternehmungsinternen Prozesse von Breathe mit denen der Verbundprojektpartner, insbesonde-
re des Universitatsklinikums, zu identifizieren und durch die Evaluation der Schnittstellen-
kompatibilitdt mit den unternehmungsinternen Prozessen flr das Verbundprojekt zu heben.
Mittelbar strebt Breathe damit an, die unternehmungsinternen Prozesse auch kompatibel zu
den Prozessen und Anforderungen anderen klinischer Weaningzentren zu machen und damit
die Partnerspezifitat der im Verbundprojekt entwickelten Prozess- und Qualitatsstandards zu

senken.

5.4.2.3 Kooperative Konkretisierung des Kompetenzbedarfs

Das in den empirischen Daten identifizierte unternehmerische Handlungsmuster kooperative
Konkretisierung des Kompetenzbedarfs erfasst, wie Breathe mithilfe der interorganisatio-
nalen Kooperation im Verbundprojekt versucht, den fiir eine spétere bedarfsgerechte Anwen-
dung der ePA notwendigen Kompetenzbedarf zu konkretisieren. Damit soll die kooperative
Entwicklung der Kompetenzen vorbereitet werden, die dem Aufbau der fur eine bedarfsge-
rechte Anwendung der ePA notwendigen organisationalen Leistungsbereitschaft dient. Brea-
the will dadurch den strategischen Wert der geplanten spezifischen Investition ePA indirekt
steigern und das output-motivierte Commitment zur ePA erhohen. In der Fallstudie kann zum
einen beobachtet werden, dass Breathe, basierend auf der Evaluation der IST-Prozesskette
und der Prozessschnittstellen, konkrete Bedarfsszenarien fiir eine IT-basierte Vernetzung der
an der Versorgung beteiligten Akteure in Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern er-
arbeitet. Zum anderen zeigt die Fallstudie, dass Breathe in Zusammenarbeit mit den medizini-

schen und technischen Projektpartnern konkrete technische und fachliche Anforderungen an
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eine intersektoral einsetzbare ePA definiert, um diese als Entscheidungskriterien in den Aus-
wahlprozess einer geeigneten ePA einflieRen zu lassen. Die hier beschriebenen strategischen
Aktivitaten kooperative Definition des IT-Vernetzungsbedarfs und kooperative Anforde-
rungsdefinition fur ePA konkretisieren das unternehmerische Handlungsmuster kooperative
Konkretisierung des Kompetenzbedarfs. Ausgewdhlte Datensegmente illustrieren das unter-

nehmerische Handlungsmuster.

lllustrative Datensegmente ,Kooperative Konkretisierung des Kompetenzbedarfs¢

In allen Breathe Centern gleich hohe Qualitat sichern und anbieten = erfordert Standards, insb. Prozessstan-
dards = erfordert Implementierung einer ePA und eWissensmanagements als Unterstiitzung der Prozessstan-
dardisierung = Wahl: ePA von Anbieter ePA-com (BEA_PD_FN_2015-12-15 1; 19:18)

(..) Wir brauchen ein System, was alles das erfassen kann. Im Ernstfall, wenn es dem Patienten schlecht geht,
wird... Also, im Regelfall ist der Hausarzt fiir das Gewicht zustandig, der bekommt ja eine Therapievorgabe aus
der Klinik und lauft da lang. Im Notfall aber, je nachdem, wie der Notfall gelagert ist, hat der Patient ein
Bauchproblem und muss in ein normales Krankenhaus. Dann kann das schon von Bedeutung sein: Hat er abge-
nommen? Hat er zugenommen? Hat er Wasser eingelagert? Die Hauptparameter sollten immer sein: Blutdruck-
entwicklung, Herzfrequenz, Sauerstoffsattigung und die klassischen Beatmungsparameter. Also die eingestellten
im Verhaltnis oder abgelesen zu den reellen Werten. Das kann pro Patient variieren. Im Einzelnen ist es wichtig,
je nach Einstellung, und dann ist es der Druck, bei dem anderen ist es das Volumen, was er nicht pro Atemzug
zieht, die Atemfrequenz, wenn er aber da stabil ist und ganz woanders sein Problem hat, interessiert gleich auch
noch das Verhaltnis. Es muss eine Mdglichkeit geben, alles zu erfassen und patientenbezogen, die Daten, die der
Arzt jetzt haben will, riiberzuschicken. (Pflegedienstleitung Breathe; ITW 8:20)

Genau. Also es ist nicht unmdéglich mit einer Papierdokumentation, natirlich nicht, aber es ware fiir alle Betei-
ligten einfacher und Zeit ist auch bei Arzten ein ganz enges Mittel, was nicht unbegrenzt zur Verfiigung steht, um
einfach vielleicht auch Uberregional, Fachérzte ins Boot zu nehmen. Und nicht nur auf regionale zuriickzugrei-
fen, sondern vielleicht wirklich die Kernkompetenzen aus gréf3eren Einrichtungen anzubinden. (Projektmanager
Breathe; ITW 7:5)

(...) Das ware schon wiinschenswert, klar. Das wir im Prinzip gemeinsam ein Dokument oder einen Fragenkata-
log entwickeln, was soll abgefragt oder von uns erst einmal abgefragt und geprift werden, dann kommen wir
vielleicht zu dem Schluss mit unserem Arzt, der Patient hat bestimmt Potenzial, jetzt klopfen wir mal beim
Weaning-Center an, gehen das noch einmal durch, schalten die Videokonferenz zu, der Weaning-Arzt kann sich
im Prinzip bei uns den Patienten anschauen, fragt auch noch einmal alles ab, sagt vielleicht, zeigen sie mir noch
dies und das am Patienten selbst. Lasst ihn vielleicht auch spontan atmen, spricht mit ihm. (...) (Pflegedienstlei-
tung Breathe; ITW 8:26)

(...) und dann nachher sieht, ob wir da hinterher intervenieren und da entsprechende Bedarfsszenarien, zum
Beispiel, das, was wir gerade hatten, als Uberleitungsszenario, definieren. (Pflegedienstleitung, Qualitdtsmana-
ger, Projektmanager Breathe; ITW 2:42)

Breathe scannt vorhandene interne Prozessdokumentation fiir Anpassungen der ePA und definiert intern Bedarf
und Einsatzszenarien fir ePA. (BEA_PD_FN_2016-01-15_1; 30:3)

Einfach, dass wir papierlos das gerne gestalten wollten. Ist einfach, weil die Papierform einfach wahnsinnig, ich
meine, [Name der Vertreterin der medizinischen Fachgesellschaft Alpha] hatte das ja auch geschildert, ist ein-
fach natirlich sehr fehlerbehaftet bei vielen Dingen und ermdglicht unglaublich schwierig Zugriff von, ich sag
mal, von auflen. Sie kennen ja bei uns die Struktur mit den Visitenarzten, die wir haben und wir (iberlegen natir-
lich schon, das Konzept auch auszubauen, auf andere Fachrichtungen, dass wir dadurch natirlich auch andere
Patienten bekommen kénnen und einfach schneller reagieren kénnen, auf medizinische Probleme. Und da ist es
einfach schwierig, die Daten zu ibermitteln. Das heif3t, es ist immer vor Ort ein Arzt erforderlich. (Projektmana-
ger Breathe; ITW 7:2)

Ausgangspunkt: Datenschutzbeauftragter der [Name des Universitatsklinikums im Verbundprojekt] hat Sicher-
heitskonzept fiir ePA auf Grundlage der ,, Orientierungshilfe fiir Krankenhausinformationssysteme (OH KIS) *
als Anforderung an die Nutzung der ePA gestellt. (BEA_PD_FN_2015-12-15 1; 19:3)
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Abstimmung mit [Name des Telekommunikationsunternehmens im Verbundprojekt], [Name des ePA-Anbieters]
und Breathe zur Anpassung der ePA an Breathe@Home-spezifische Anforderungen und Integration intersek-
toraler Inhalte in ePA (auch IHE-Konformitat, HL7-Konformitat). (BEA PD_FN _2014-06-26 1; 16:2)

Abstimmung zw. [Name des Telekommunikationsunternehmens im Verbundprojekt] und [Name des ePA-
Anbieters] bzgl. moglicher Anpassung der ePA an Projekt-spezifische Anforderungen. (BEA PD_FN_2014-07-
04_1;17:2)

Tabelle 9: Illustrative Datensegmente ,Kooperative Konkretisierung des Kompetenzbedarfs-

5.4.2.3.1 Kooperative Definition des IT-Vernetzungsbedarfs

Die Konkretisierung des notwendigen Kompetenzbedarfs erfolgt im ersten Schritt durch die
kooperative Definition des IT-Vernetzungsbedarfs. Nachdem der Fokus im ersten ePA-
Projekt noch auf einer rein unternehmungsinternen Digitalisierung der Prozesse und der Pati-
entendokumentation lag, erkennt Breathe zu Beginn des Verbundprojekts das Potential einer
IT-unterstutzten Vernetzung mit externen Partnern der Versorgungskette. In der Folge strebt
Breathe im Verbundprojekt nicht nur die Digitalisierung der unternehmungsinternen Prozesse
und der Patientendokumentation, sondern auch des Informations- und Datenaustausches mit
externen Partnern an.

Far uns natrlich ist es fur die Versorgung des Patienten eine Optimierung, weil wir dem Patien-

ten ersparen, dass er einen Transport erleben muss, im Zweifel, weil wir halt konkret Daten mit-

einander vergleichen und besprechen kénnen und Expertenmeinungen aus Expertenzentren uns
einholen zu konkreten Informationen. (Qualitdtsmanager Breathe; ITW 13:24)

Wahrend Breathe zu Beginn des Verbundprojekts zunéchst verschiedene Einsatzmdglichkei-
ten einer IT-Vernetzung und deren Potential fiir das Geschéftssystem von Breathe eruiert und
mit den Projektpartnern diskutiert, konzentriert sich im Verlauf der Projektarbeiten der Bedarf
einer IT-unterstitzten Vernetzung auf den intersektoralen Austausch von patientenbezogenen
Daten und Informationen zwischen Breathe und dem klinischen Weaningzentrum des Univer-
sitdtsklinikums. Damit sollen zum einen die in der IST-Prozesskette identifizierten Informa-
tions- und Kommunikationsdefizite zwischen den Sektoren behoben und die bisher nicht auf-
einander abgestimmten Prozesse und Prozessschnittstellen strukturell kompatibel gemacht
werden. Das Ziel ist hier, die Sicherstellung einer semantischen Interoperabilitat der intersek-
toralen Prozesse. Zum anderen dient diese erstmalige Umsetzung und Evaluation einer IT-
Vernetzung der Unternehmung als Vorbereitung einer spéteren Realisierung des Innovations-
vorhabens ,AuRerklinisches Weaning mit IT-Anbindung*.
Also eine Idee war auf jeden Fall, dass man natiirlich ber die Schnittstelle erstens Parameter hin

und herschickt, dass man sagt: ok, in einem bestimmten Stadium eines Patienten kdnnen bestimmte
Sachen hier schon vorgenommen werden, wie zum Beispiel Reduktion von Beatmungsstunden. Das
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ware der erste Schritt, und dann im Nachhinein, dass man vielleicht wirklich guckt, ob unter be-
stimmten Voraussetzungen vielleicht auch ein ambulanter Besuch fiir die Beendigung der Therapie
gut und sinnvoll wére, ohne dass man jetzt sagt: ich muss noch ein Bett belegen fuir so und so lan-
ge. Weil die Kompetenz im [Beatmungsversorgungszentrum von Breathe] dem entspricht, wie wir
uns das vorstellen. Aber das kann man erst erdrtern, wenn man es wirklich auch testet. (Pflege-
dienstleitung, Qualitatsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:32)

Breathe setzt das VVorhaben der Konkretisierung des I1T-Vernetzungsbedarfs im Verbundpro-
jekt um und definiert intern sowie in Zusammenarbeit mit den medizinischen Kooperations-
partnern konkrete Bedarfsszenarien fir eine IT-unterstiitzte Vernetzung in einem sektoren-
ubergreifenden Versorgungskonzept flr langzeitbeatmete Patienten. Dies erfolgt in einem
ersten Schritt tber die Definition des internen und intersektoralen 1T-Vernetzungsbedarfs auf
der Basis der unternehmungsinternen Prozesse. In einem zweiten Schritt werden dann in Zu-
sammenarbeit mit den medizinischen Kooperationspartnern des Universitatsklinikums die
relevanten Patientengruppen — sog. Personas — fur das zu entwickelnde sektorenilbergreifen-
den und IT-unterstiitzte Versorgungskonzept identifiziert und anhand dezidierter Merkmale
beschrieben. Die Bedarfsdefinition einer IT-unterstiitzten Vernetzung sowie des konkreten
Einsatzes von E-Health-Anwendungen in der gesamten Versorgungskette fiir die einzelnen
Personas, wie einer ePA, eines Audio-Video-Kommunikationstools in eKonferenzen, eLearn-
ing-Anwendungen und AAL-Systeme, sowie die Beschreibung moglicher Losungen auf Basis
aktueller evidenzbasierter Studien und der Behandlungs- und Versorgungserfahrung der betei-
ligten Akteure von Breathe und dem Universitatsklinikum bildet den dritten und letzten
Schritt dieser strategischen Aktivitat von Breathe. Das Ergebnis ist ein Katalog konkreter und
dezidiert beschriebener Bedarfsszenarien fur eine IT-basierte Vernetzung der an der Versor-
gung langzeitbeatmeter Patienten beteiligten Akteure, der die Grundlage fur die spétere Ent-

wicklung konkreter Anwendungsszenarien fiir die ePA darstellt (vgl. Abbildung 21).%°

% Diese Ausfiihrungen beziehen sich u. a. auf das Dokument der Fallstudie BEA_SD_PD_2014-06-05_1.
201



Die empirische Fallstudie

iv. Allgemeine IKT-Sollbedarfe fir die Versorgung beatmeter Menschen
Bedarf Begriindung Lésung Analyse
e Intersektorale e Gemeinsamer Zugriff auf und Austausch von Elektronische Patientenakte e Literaturrecherche
Dokumenteneinsicht und Dokumenten unterschiedlicher Professionenund | (ePA) * Fragebdgen / Interviews
Nutzung durch alle Akteure Sektoren stellt einen Vorteil fiir die Versorgung - Klinikédrzte /
(siehe Prozesslandkarte) beatmeter Menschen dar, damit alle Beteiligten niedergelassene Arzte
auf dem gleichen Informationsstand sind - - Pflegekrifte
Zeitersparnis, Synergieeffekte, (Klinik/LRD/H&uslichkeit)
Pateientensicherheit - Therapeuten
(Klinik/LRD/H&uslichkeit)
e Intersektorale & * Effizienzsteigerung (Reduktion der Videokonsultationen/ konsile / | e Literaturrecherche
Interprofessionelle Kommunikationszeit und ~frequenz) durch konferenzen e Fragebogen / Interviews
Kommunikation unmittelbaren Austausch - Klinikérzte /
* Therapien intersektoral weiterzufithren und mit niedergelassene Arzte
den Akteuren abzustimmen - Pflegekrifte
* Face-to-face-Kontakt schafft Vertrauen und (Klinik/LRD/H&uslichkeit)
Verbindlichkeit - Therapeuten
e Abbauen von Hemmschwellen und Vorurteilen (Klinik/LRD/H&uslichkeit)

e Vermittlung von Sicherheit fiir Patienten,
Pflegende und behandelnde Arzte

e Intersektorale drztliche e Zum Beispiel Anordnungen von BGA durch das e Elektronische e Fragebdgen / Interviews
Konsultationen entlassende und konsultierte Weaningzentrum Patientenakte (ePA) - niedergelassene Arzte
* Bisher kein Behandlungsvertrag zwischen e Videokonsultationen/
Weaningzentrum und dem entlassenen Patienten konsile / konferenzen
o fehlende Weisungsbefugnis bzw.
Delegationsrecht durch das Weaningzentrum Vorbedingungen:

* Rechtliche / 6konomische
Rahmenbedingungen dndern

e Patienteneinwilligung zur
weiteren Behandlung und
Datenabfrage

gegeniiber der versorgenden Pflegekraft

Abbildung 21: Screenshot der Darstellung der im Verbundprojekt entwickelten Bedarfsszenarien

5.4.2.3.2 Kooperative Anforderungsdefinition fir ePA

Breathe nutzt das Verbundprojekt dartber hinaus, um die notwendigen technischen und in-
haltlichen Anforderungen an eine unternehmungsintern und intersektoral einsetzbare ePA in
Kooperation mit den technischen und medizinischen Projektpartnern zu definieren. So legen
die Projektpartner des am Verbundprojekt beteiligten Telekommunikationsunternehmens die
technischen Anforderungen an eine intersektoral einsetzbare ePA fest, wie z. B. die Existenz
einer HL7 Schnittstelle und die Konformitat zu den IHE-Standards®, die die zukiinftige An-
bindbarkeit der unternehmensinternen ePA von Breathe an externe Informationssysteme, wie
z. B. Krankenhausinformationssysteme (KIS) oder die fur 2018 geplante nationale TI, ge-
wahrleisten sollen.

Also es war natlrlich eine Funktionsvoraussetzung, die aber schon von [Name des Telekommuni-

kationsunternehmens im Verbundprojekt] so definiert wurde. Wir hatten ja damals schon Diskus-

sion, wenn es dann eine elektronische Dokumentation gabe, was muss die dann alles mitbringen.

Und [Name des Mitarbeiters des Telekommunikationsunternehmens im Verbundprojekt] hatte

damals ein paar Sachen uns als Information gegeben. Also dass es eine HL7-Schnittstelle haben

muss, um halt ein gleiches Skripting im Hintergrund zu haben, in der IT-Sprache. (Qualitdtsmana-
ger Breathe; ITW 13:44)

% Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) ist eine internationale Initiative von Anwendern und Herstellern
von Informationssystemen im Gesundheitswesen, die das Ziel verfolgt, den IT-basierten Datenaustausch zwi-
schen Informationssystemen zu standardisieren und Interoperabilitat zu schaffen. Die IHE formuliert Anforde-
rungen, identifiziert Standards und entwickelt technische Leitfdden fur einen standardisierten Datenaustausch
zwischen interoperablen Informationssystemen im Gesundheitswesen.
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Die medizinischen Projektpartner des Universitatsklinikums definieren, welchen inhaltlichen
Anforderungen eine ePA genligen muss, um in einem sektoreniibergreifenden Versorgungs-
modell zur IT-basierten Vernetzung der Akteure eingesetzt zu werden. Sie betonen die Not-
wendigkeit, dass die medizinischen Daten eines Patienten bereits vor der Uberleitung in die
aulerklinische Versorgung, z. B. in eine Beatmungspflegeeinrichtung von Breathe, in eine
ePA eingetragen und bei eKonferenzen im Verlauf des auRRerklinischen Versorgungsprozesses
durch die klinischen Fachérzte eingesehen und geéndert werden kdnnen mussen. Nach der
Anschaffung der ePA des Anbieters ePA-com priift und erganzt der Datenschutzbeauftragte
des Universitatsklinikums das Sicherheits- und Datenschutzkonzept der spater ausgewéhlten
ePA auf der Grundlage der Anforderungen an KIS, um einen intersektoralen Daten- und In-
formationsaustausch unter den Qualitats- und Sicherheitsanspriichen des Universitatsklini-
kums beflirworten zu konnen. Ziel dieser strategischen Aktivitat von Breathe ist es, mithilfe
der technischen und medizinischen Projektpartner die Anforderungen an eine ePA zu definie-
ren, um auf Grundlage dieser Informationen eine geeignete ePA auswahlen und anschaffen zu

koénnen.
5.4.2.4 Kooperative Kompetenzentwicklung

Das in den empirischen Daten identifizierte unternehmerische Handlungsmuster kooperative
Kompetenzentwicklung bildet ab, wie Breathe mithilfe der interorganisationalen Kooperati-
on im Verbundprojekt versucht, die fir eine bedarfsgerechte Anwendung der ePA notwendi-
gen Kompetenzen zu entwickeln und damit zum Aufbau der notwendigen organisationalen
Leistungsbereitschaft beizutragen. Das Ziel ist es, durch diesen spezifischen Kompetenzein-
satz in die Nutzbarmachung und zukinftige Anwendung der ePA bereits ex ante den strategi-
schen Wert der ePA fiir Breathe zu steigern. Uber diesen Leverage-Effekt und die damit ein-
hergehende gezielte Steigerung der Unternehmungs-, Verwendungs- und Partnerspezifitat der
ePA strebt Breathe die Steigerung des output-motivierten Commitments zur ePA an. Gleich-
zeitig zeigt sich in dem unternehmerischen Handlungsmuster der kooperativen Kompetenz-
entwicklung auch eine parallel geplante Despezifizierungsstrategie fiir die ePA. So soll durch
die Eruierung weiterer Verwendungsmoglichkeiten der ePA in Kooperation mit anderen Part-
nern sowie in der Versorgung weiterer Patientengruppen und im hduslichen Versorgungsbe-
reich die zukiinftige Reduzierung der zundchst sehr hohen Verwendungs- und Partnerspezifi-
tat der ePA vorbereitet werden. In der Fallstudie kann beobachtet werden, dass Breathe zu-

né&chst in Kooperation mit den Projektpartnern intersektorale Prozesse fir die Anwendung der
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angeschafften ePA entwickelt. Breathe passt die bereits bestehenden unternehmungsinternen
Prozesse an die Anwendung der ePA an und eruiert weitere Anwendungsmaoglichkeiten der
ePA in Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern. Dier hier beschriebenen strategischen
Aktivitaten kooperative Entwicklung intersektoraler ePA-Prozesse, Anpassen interner
Prozesse an ePA und Eruierung weiterer ePA-Anwendungen konkretisieren das unter-
nehmerische Handlungsmuster kooperative Kompetenzentwicklung. Ausgewdhlte Datenseg-

mente illustrieren das unternehmerische Handlungsmuster:

llustrative Datensegmente ,Kooperative Kompetenzentwicklung®

Das heil3t, letztendlich brauchen wir ja beide zusammen eine Losung und deshalb gemeinsame Standards und
lasst uns gemeinsam gucken, wie wir es 16sen koénnen. (Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanager, Projektmanager
Breathe; ITW 2:37)

(...) und insofern ist alles, was wir jetzt kreieren, ein weiterer Schritt in die Standardisierung im Interesse des
Patienten und dann nachfolgend natiirlich auch fur uns, weil es das [standardisierte Versorgungs-; Anm. d.
Verf.] Modell ist. (Global Head Care Concepts Headquaters; ITW 4:12)

Genau. Also in beiderlei Hinsicht. Es ist erforderlich fiir die SOLL-Prozesse sozusagen, wenn wir sagen: "0k,
Feldtests, in der Konstellation, wie wir die Prozesse da aufgemalt haben, passt.”, dann ist das ja eine Uberle-
gung wert, sozusagen im Verwertungsplan zu schauen, wie wir zukinftig intersektoral arbeiten kénnen. Da
macht das nattrlich Sinn und da wird es dann erforderlich, dass diese Prozesse entsprechend angepasst werden.
Aber nichtsdestotrotz gehort eine generelle Anpassung aller Prozesse dazu, wenn ich halt einen Switch mache
von Papier auf elektronisch. Genau. Weil an sich, wenn da jedes Protokoll anders ausschaut, muss natirlich
irgendwie jede Verfahrensheschreibung anders dargestellt werden. (Qualititsmanager Breathe; ITW 13:49)

Schulungsaufwand fiir ePA in Breathe Centern: 2-3 Tage Schulungen der Pflegedienstleitungen und des Len-
kungsteams als key user und Multiplikatoren in die Pflegeteams; 5 Tage Schulungen der Pflegekrafte; Nach-
schulungen und Feedback nach Implementierung und Nutzung von ePA: vor Ort und per Video.
(BEA_PD_FN_2015-12-10_1; 20:8)

Und das ist natiirlich etwas, wo man sagen kann ,, okay wir konnen hier auch, zumindest europaweit einheitlich
arbeiten“, und das ist schon sehr, sehr spannend. (Qualitdtsmanager Breathe; ITW 10:35)

Wie gesagt, es gibt kein Weaning-Center selber in [Stadt F], ein akkreditiertes Center haben wir dort nicht.
Aber was wollen wir jetzt mit den Patienten machen? Wir kdnnen die ja auch nicht alle nach [Stadt B] schicken
oder nach [Bundesland B]. Also wir miissen das sowieso in ein anderes Haus verlagern und die kbnnen viel-
leicht mit Hilfe der Ubersicht iiber den aktuellen Stand der Patienten ein Weaning zumindest betreuen bzw.
begleiten. (Projektmanager Breathe; ITW 7:15)

Die nun im Projekt Breathe@Home konzipierte 1T-Anbindung externer Partner an die ePA von Breathe ist in
der derzeitigen Form grds. auch schon nutzbar fur die IT-Anbindung anderer externer Partner als [Name der im
Verbundprojekt beteiligten Abteilungen des Universitatsklinikums] --> z. B. Hausarzte, andere Weaningzentren,
andere Facharzte = Breathe Qualitatsmanagement hat auch bereits die intersektorale 1T-Anbindung von der
ePA an externe Partner einem anderen pneumologischen Facharzt aus einem anderem Weaningzentrum gezeigt
und besprochen - grolies Interesse!!! (BEA PD FN_2015-12-15 1;19:9)

Idee, die wahrend der Breathe@Home-Projektlaufzeit (zw. [Name des ePA-Anbieters], [Name des AAL-
Anbieters im Verbundprojekt] und Breathe) aufgekommen ist und nun in ersten Gesprachen eruiert und entwi-
ckelt wird: Integration der ePA in ein AAL-System - Wichtiger Aspekt flr Versorgung im Zuhause des Patien-
ten (BEA PD:FN_2015-12-15 1;19:11)

Das soll das Ziel sein und da sind wir wieder bei: was haben wir davon. Das kdnnte und sollte zum Beispiel ein
Ziel sein von den Videokonferenzen, die wir schaffen wollen, weil, ich sage mal, dann kénnten wir, was heute
sieben Tage dauert, vielleicht nach fiinf Tagen schon bewerkstelligen, weil wir immer die Sicherheit hatten und
die Klinik auch, wir wiirden uns melden und wir kdnnen den Patienten Uber die Videokonferenz ja noch einmal
sehen und den Arzt in unserem Center handlungsleitend fihren. Oder wir noch einmal umgekehrt eine Riickfra-
ge stellen zum Therapeuten, zu einem Arzt oder zu der Pflege. (Pflegedienstleitung Breathe; ITW 8:13)

204



Die empirische Fallstudie

Und uns hilft dieses Projekt uns selbst weiterzuentwickeln, mit dem, was wir heute machen, auch in andere Rich-
tungen zu gehen, vielleicht. Zum Beispiel auch in Richtung teleunterstiitzte (...) Versorgung zu Hause, aber eben
auch in die andere Richtung. Das heif3t, vielleicht auch das vermehrte Anbieten von heute noch sehr medizini-
schen oder Krankenhausleistungen, wie eben Weaning, dass prolongiertes Weaning eben nicht nur in Kranken-
hausern passiert, sondern eben auch, dass die Méglichkeit besteht, das in anderen Einrichtungen durchzufiihren.
(Global Business Manager Headquaters; ITW 5:11)

Tabelle 10: Illustrative Datensegmente ,Kooperative Kompetenzentwicklung®

5.4.2.4.1 Kooperative Entwicklung intersektoraler ePA-Prozesse

Die kooperative Kompetenzentwicklung erfolgt im ersten Schritt durch die kooperative Ent-
wicklung intersektoraler Prozesse fiir die Anwendung der ePA im sektorenubergreifenden und
IT-unterstutzten Versorgungskonzept fur langzeitbeatmete Patienten, das im Rahmen des
Verbundprojekts entwickelt wird. Grundlage ist die kooperative Entwicklung einer SOLL-
Prozesskette. Basierend auf den vorab kooperativ definierten Bedarfsszenarien fiir den be-
darfsgerechten Einsatz von E-Health-Anwendungen in einem sektorenibergreifenden Versor-
gungskonzept, werden die klinischen Entlasskriterien des Universitatsklinikums und die au-
Rerklinischen Aufnahmekriterien von Breathe aufeinander abgestimmt und dezidierte stan-
dardisierte Behandlungs- und Versorgungspfade fiir die Patientengruppen definiert. Die Pro-
jektpartner entwickeln intersektorale Qualitatsindikatoren fir die klinische und aul3erklinische
Versorgung von langzeitbeatmeten Patienten. Diese sind von besonderer Relevanz fiir die von
Breathe getétigte spezifische Investition ePA, da sie die Anwendung einer (e)PA zum Aus-
tausch von Patienten- und Behandlungsdaten zwischen den Versorgungssektoren empfehlen.
So sollen z. B. vor der Entlassung eines Patienten in die aul3erklinische Versorgung Angaben
zur ambulanten fachérztlichen Versorgung, zum Hilfsmittelbedarf, zu bedarfsgerecht geplan-
ten Kontrollterminen sowie die Inhalte der Uberleitungskonferenz in einer solchen (e)PA do-
kumentiert werden. Breathe plant nun, fiir die Umsetzung dieser Qualitdtsanforderungen die
angeschaffte und spezifisch anzupassende ePA des IT-Anbieters ePA-com einzusetzen, die
dann die Basis der Patientendatendokumentation von Breathe bilden und dem digitalen Aus-
tausch von Patientendaten mit klinischen Experten bei eKonferenzen und Wiedereinweisun-
gen von Patienten in die klinische Versorgung dienen soll. Dadurch wirden die von Breathe
angeschaffte und im Rahmen des Verbundprojekts spezifisch angepasste ePA sowie die
Kompetenzen flr deren Anwendung Wettbewerbsvorteil generierende Ressourcen und Kom-
petenzen fur Breathe darstellen. Die aufeinander abgestimmten Entlass- und Aufnahmekrite-
rien, die intersektoralen Behandlungs- und Versorgungspfade sowie die intersektoralen Quali-
tatsindikatoren bilden die Basis flr die Entwicklung intersektoraler Prozessstandards, die als

organisatorische Grundlage fir die Implementierung der ePA als intersektorales Informations-
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system fungieren. Die Projektpartner entwickeln intersektorale Prozesse flir die Anwendung
der ePA im neuen Versorgungskonzept in Form einer SOLL-Prozesskette und konkreter An-
wendungsszenarien. Letztere stellen konkrete Prozessbeschreibungen fur die im Verbundpro-
jekt definierten eKonferenzen dar, die auf der intersektoralen Anwendung der ePA sowie ei-
nes AVK-Tools beruhen. Sie bilden detailliert ab, welche Akteure sich zu welchem Zweck
uber welche dezidiert beschriebenen, patientenbezogenen Inhalte, digital unterstiitzt durch die
ePA und das AVK-Tool, intersektoral austauschen. Zusammen mit der SOLL-Prozesskette
bilden sie die konzeptionelle Grundlage fur die spezifischen Anpassungen der ePA und deren
anschlieBende Evaluation im Rahmen des Verbundprojekts.

Tatséchlich eine Prozesskette zu haben mit einer klaren Struktur von Aufnahmebetreuung hier vor

Ort, Uberleitung wieder zuriick und Entwéhnung, wenn méglich, oder Entlassung nach Hause in

einem Gesamtprozess; dass wir immer in Verbindung stehen mit irgendeiner tele-medizinischen

Lésung. Zum Beispiel irgendeiner Visitenform - wie auch immer -, dass wir klar definiert haben,

welche Parameter benutzt werden missen fir welchen Patienten (...). (Pflegedienstleitung, Quali-
tdtsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:113)

In der SOLL-Prozesskette sind die Versorgungsbereiche der Versorgungskette beatmeter Pa-
tienten in vier Schwimmbahnen (engl. swim lanes) dargestellt: die klinisch-stationdre Akut-
versorgung in Intensivstationen, die Versorgung in einem klinischen Weaningzentrum, die
Versorgung in einer auf3erklinischen Beatmungspflegeeinrichtung wie der von Breathe und
die Versorgung in einer hauslichen Umgebung. Die in das Versorgungskonzept eingebunde-
nen und groltenteils digitalisierten Dokumente und Informationen sowie die verwendeten
Informationssysteme sind in den unteren zwei Schwimmbahnen der SOLL-Prozesskette er-
fasst (vgl. Abbildung 22).
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Abbildung 22: Darstellung der im Verbundprojekt ,,Breathe@Home* entwickelten SOLL-Prozesskette des inte-
grierten, IT-unterstiitzten Versorgungskonzepts

5.4.2.4.2 Anpassung interner Prozesse an ePA

In einem zweiten Schritt der kooperativen Kompetenzentwicklung nutzt Breathe die Erkennt-
nisse aus der kooperativen Entwicklung der SOLL-Prozesskette und der ePA-Anwendungs-
szenarien, um die unternehmungsinternen Prozesse anzupassen. Breathe prift die Kompatibi-
litdt der bereits bestehenden unternehmungsinternen Versorgungs- und Dokumentationspro-
zesse mit dem in der ePA des Anbieters ePA-com hinterlegten Pflegeklassifikationssystem
European Nursing Care Pathways (ENP)%. Breathe erhofft sich von den ENP als standardi-
sierter Pflegeprozessnotation einen erheblichen Mehrwert fiir die Digitalisierung der unter-
nehmungsinternen Patientendatendokumentation sowie des intersektoralen und interorganisa-
tionalen Austausches von Patienten- und Behandlungsdaten mit externen Partnern, wie z. B.
klinischen Weaningzentren. Dieser in der ePA hinterlegte Standard bietet damit auch die
Maglichkeit fir zukinftige Despezifizierungsstrategien zur Reduzierung der zunachst hohen
Partner- und Verwendungsspezifitit der angepassten ePA.
Das heifit also, wir missen unsere Standards nochmal mappen und schauen, ob die harmonisch

sind mit denen, die da [in der ePA; Anm. d. Verf.] schon hinterlegt sind. (Qualitdtsmanager Brea-
the; ITW 10:39)

9 Die ENP stellen eine standardisierte Notation zur Dokumentation von intersektoralen Pflegeprozessen in einer
elektronischen Patienten- oder Bewohnerakte dar und bieten standardisierte pflegediagnosebezogene Behand-
lungspfade fir den Pflegebereich. Durch die in eine ePA integrierte interoperable ENP-Datenbank kann die Digi-
talisierung der Dokumentation sowie des intersektoralen und inter-organisationalen Austausches von Patien-
tendaten untersttzt werden. Derzeit existieren eine franzdsische, eine englische, eine italienische und eine spa-
nische Version der ENP.
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Breathe passt sukzessive die unternehmungsinternen Prozesse an den mit den Projektpartnern
definierten IT-Vernetzungsbedarf an bzw. entwickelt neue unternehmungsinterne Prozesse flr
die IT-Vernetzung Uber die ePA. Der Fokus liegt dabei auf der Anpassung der bisherigen Pro-
zess- und Schulungsunterlagen auf die Anwendung der ePA an Stelle der bisherigen papierba-
sierten Patienten- und Prozessdokumentation sowie auf der Durchfiihrung von Personalschu-
lungen fir die Anwendung der ePA. Letztere werden in zwei Beatmungspflegeeinrichtungen
von Breathe durchgefuhrt und umfassen neben der Schulung der Pflegedienstleitung als key
user der ePA und der weiteren Pflegefachkréafte auch Nachschulungen und Feedbackrunden
zur Anwendung der ePA. Auch diese Teilinvestition in die ePA weist aus der Sicht von Brea-
the zunéchst eine hohe Verwendungs- und Partnerspezifitat auf, da die Mitarbeiter von Brea-
the auf die zunéchst partner- und verwendungsspezifischen Prozesse sowie die Anwendung
der zunéchst partner- und verwendungsspezifisch angepassten ePA geschult werden. Das Ziel
von Breathe ist es, mithilfe der Kooperation, insbesondere mit den medizinischen Projektpart-
nern, die unternehmungsinternen Prozesse insoweit anzupassen bzw. weiterzuentwickeln,
dass sie dem kooperativ definierten 1T-Vernetzungsbedarf entsprechen und kompatibel mit
den Prozessen der externen Partner sind.
Mit dieser Optimierung, tber elektronisch das abzubilden bedeutet natirlich, dass jeder einzelne

Prozess entsprechend angepasst werden muss. Das ist jetzt sozusagen etwas, was man nachsteuern
muss, weil es halt eine ganz andere Basisstruktur gibt. (Qualitdtsmanager Breathe; ITW 13:46)

5.4.2.4.3 Eruierung weiterer ePA-Anwendungen

Der dritte Schritt der kooperativen Kompetenzentwicklung besteht in der kooperativen Eruie-
rung weiterer Anwendungen der ePA mit den Projektpartnern. So evaluiert Breathe zusam-
men mit den Projektpartnern die angeschaffte ePA auf weitere zukinftige Anwendungen und
bereitet damit weitere Verwendungsmaglichkeiten fur die ePA vor. Dieser Schritt kann somit
als Despezifizierungsstrategie von Breathe zur Reduzierung der zunéchst hohen Partner- und
Verwendungsspezifitat der ePA interpretiert werden. Konkret ermdéglicht die Mehrsprachig-
keit der in der ePA hinterlegten ENP Breathe, die ePA auch in anderen europaischen und
weltweiten Staaten ausrollen und dort in Kooperation mit anderen Partnern nutzen zu kénnen.
Dies sieht Breathe als essentielle VVoraussetzung fir die Umsetzung der im Jahr 2010 formu-
lierten strategischen Wachstumsziele an.
Das ist zumindest eine Wahl eines Systems oder es wére eine ideale Losung auch fir Breathe, weil

es vielsprachig ist. (...) Also, wir hatten die Mdglichkeit, in verschiedenen Sprachen die Pflegeakte
darzustellen. (...) Das ist natirlich schon mit einem Weitblick sozusagen betrachtet, dass man sagt

208



Die empirische Fallstudie

,,okay, das wire auch ein System, was man vielleicht irgendwann global aufbauen kénnte.* (Qua-
lititsmanager Breathe; ITW 10:27)

Zudem prift Breathe in Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern die Anforderungen an
die ePA fir eine digitale Vernetzung mit anderen klinischen Weaningzentren in Deutschland.
Damit versucht Breathe, den deutschlandweiten Roll-out der ePA vorzubereiten und damit
weitere Verwendungsmoglichkeiten fiir die im Verbundprojekt angeschaffte und zunéchst
hoch spezifisch angepasste ePA zu schaffen. Im Verlauf der Fallstudie konkretisiert sich die-
ses Vorhaben in der Planung einer neuen, fiir das Jahr 2017 geplanten Beatmungspflegeein-
richtung, bei dem die fachdarztliche Behandlung durch Pneumologen und Weaningexperten
mithilfe der IT-basierten Vernetzung des Beatmungsversorgungszentrums von Breathe an ein
Uberregionales klinisches Weaningzentrum (ber die ePA gewdhrleistet sein soll. Breathe
sucht bereits im Verlauf der Fallstudie das Gesprach mit Vertretern anderer klinischer
Weaningzentren, um diesen die ePA und das Konzept der IT-Anbindung vorzustellen. Dabei
verzeichnet Breathe ein positives Feedback der angesprochenen potenziellen Kooperations-
partner.

Ein Beispiel ist zum Beispiel, in [Stadt F] gibt es gar kein Weaning-Center zur Zeit, das heif3t, wir

miissen, wenn wir dort bauen, auf Uiberregionale Pneumologen zugreifen konnen und denen ir-

gendwie eine Maglichkeit geben, kurzfristig an Daten zu kommen bzw. sich dort einzuwahlen. Und

deshalb ist das gerade flr den Standort sehr, sehr schén, wenn wir da in Zukunft etwas anbieten
konnten. (Projektmanager Breathe; ITW 7:13)

Breathe Uberprift Uberdies die Anwendbarkeit der ePA zur IT-Vernetzung mit weiteren nie-
dergelassenen Fachérzten. Breathe strebt einerseits die IT-unterstutzte Anbindung niederge-
lassener pneumologischer Fachérzten an, die die facharztliche Behandlung der maschinellen
Beatmung und das Weaningpotential in den Beatmungspflegeeinrichtungen gewahrleisten
sollen. Andererseits plant Breathe die IT-unterstlitzte Anbindung weiterer Fachérzte, wie z. B.
niedergelassener Nephrologen und Internisten, um ihr derzeitiges Leistungsangebot der au-
Rerklinischen Beatmungsversorgung perspektivisch um die aulRerklinische Versorgung von
Dialysepatienten und weiteren intensivpflegerischen Patienten, z. B. Patienten mit einer Port-
Versorgung oder anderen intraventsen Behandlungen, erweitern zu kénnen. Auch hierfir
identifiziert Breathe die Anwendung einer intersektoral einsetzbaren ePA als grundlegende
technische Voraussetzung. In diesen Aktivitaten zeigt sich ebenfalls die bereits wéahrend des
Verbundprojekts vorbereitete Despezifizierungsstrategie von Breathe zur Reduzierung der

Partner- und Verwendungsspezifitat der ePA.
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Mit anderen Krankheitsbildern zum Beispiel, die eine engere Betreuung durch andere Facharzte
zum Beispiel bendtigen, die wir jetzt im Prinzip nicht bei uns im Konzept beinhaltet haben. (...)
Wir haben das jetzt schon erweitert zum Beispiel mit Portversorgung, 1V-Versorgung. Dadurch
kénnen wir auch andere Patienten aufnehmen, aber wir haben jetzt auch Dialyse mit dabei. Und
dafuir brauchen wir natlrlich Nephrologen, die einfach dann auch vielleicht auf Patientendaten
zugreifen kénnen oder die Daten zumindest auch dorthin weiterleiten kénnten. (Projektmanager
Breathe; ITW 7:4)

Was in der Folge irgendwann zukinftig durch genau solche Videokonferenzen, IT-Verbindungen,
vielleicht auch mit einer Dialysepraxis [realisierbar ist; Anm. d. Verf.], sollte ja in Zukunft auch
eine Mdglichkeit sein, die Patienten nicht mehr quer durch [Stadt B] oder [Bundesland B] fahren
zu mussen (...) Das wére natlrlich eins, was wir uns auf die Fahne gesetzt haben, die Dialysepati-
enten bei uns im Center von einem Arzt, einer Dialyseschwester, dialysieren zu lassen. Und jeder-
zeit kann da jemand zuschauen, zugreifen, anleiten, eingreifen. (Pflegedienstleitung Breathe; ITW
8:17)

Ein besonders wichtiger Aspekt der Eruierung weiterer ePA-Anwendungen ist die kooperati-
ve Evaluation der Anwendbarkeit der ePA als intersektorales Informationssystem in der ange-
strebten Versorgungsinnovation ,Auferklinisches Weaning mit IT-Anbindung‘. Breathe strebt
an, geeignete Teilprozesse der bisher rein klinischen Weaning-Leistung in den eigenen Beat-
mungspflegeeinrichtungen anzubieten und die regelmalige fachérztliche Behandlung durch
entsprechende Fachéarzte mithilfe einer 1T-Vernetzung Uber eine intersektorale ePA zu ge-
waéhrleisten.

Also wir kdnnen das Weaning, das eigentlich eine Klinik leistet, das kdnnen wir nicht leisten. Also

dariiber brauchen wir gar nicht diskutieren. Es geht nur darum, welche Leistung wirklich klinisch

ist und Klinisch sein soll und welche Leistungen ambulant berhaupt denkbar waren und welche

Voraussetzungen geschaffen werden wiirden. Und das ware sicherlich mit Telemedizin und einer

Vernetzung absolut notwendig, ansonsten ist das ambulant nicht umsetzbar. (Projektmanager Bre-
athe; ITW 9:22)

Des Weiteren nutzt Breathe die Kooperation im Verbundprojekt, um die Anwendbarkeit der
ePA flr die beatmungsspezifische Versorgung langzeitbeatmeter Patienten in einer hauslichen
Umgebung zu eruieren. Dies konkretisiert sich in der Evaluation der Integrierbarkeit der ePA
in das AAL-System des im Verbundprojekt beteiligten Anbieters. Auch diese Aktivitat von
Breathe weist auf eine geplante Despezifizierungsstrategie von Breathe hin, die zunédchst hohe

Partner- und Verwendungsspezifitat der ePA zukiinftig zu reduzieren.
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5.4.3 Die Managementstrategie des kooperativen Anpassungsmanagements
5.4.3.1 Uberblick tiber das kooperative Anpassungsmanagement

Die Analyse der empirischen Daten zeigt drittens, dass unternehmerisch handelnde Akteure
zur Steuerung des spezifitatsbedingten Commitments zu einer spezifischen Investition versu-
chen, die spezifische Investition so anpassen, dass sie bedarfsgerecht und bestmdglich fir eine
realisierbare Verwendungsalternative verwendet werden kann. Durch die gezielte Anderung
der Unternehmungs-, Verwendungs- und/oder Partnerspezifitat sowie des Amount at stake der
spezifischen Investition kann der Investitionsinput strategisch gestaltet und z. B. mit dem Ziel
erhdht werden, Uber einen Leverage-Effekt den strategischen Wert der spezifischen Investiti-
on fir die Unternehmung zu steigern. Durch solch eine gezielte Spezifizierung soll das out-
put-motivierte Commitment zur spezifischen Investition erhoht werden. In der Fallstudie kann
beobachtet werden, dass Breathe die Kooperation im Verbundprojekt nutzt, um die ange-
schaffte ePA durch die kooperative Integration unternehmungsinterner und —externer Kompe-
tenzen an die Verwendung im eigenen Unternehmen, die Verwendung fur die aulRerklinische
Beatmungsversorgung sowie die Verwendung in Kooperation mit klinischen Weaningzentren
als externen Partnern so anzupassen, dass sie den vorab definierten Bedarfsszenarien fir eine
sektorenlbergreifende, IT-unterstltzte Vernetzung entspricht. Durch diese Spezifizierungs-
strategie versucht Breathe mithilfe der kooperativen Umsetzung und Evaluation der ePA im
Rahmen des Verbundprojekts die spezifische Investition ePA gegen Umfeldunsicherheiten
abzusichern. Die unternehmerischen Handlungsmuster Customisieren durch kooperative
Kompetenzintegration und Absichern durch kooperative Umsetzung sowie die sie kon-
kretisierenden strategischen Aktivitaten konstituieren die Managementstrategie des koopera-

tiven Anpassungsmanagements.
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First-order Concepts Second-order Themes Aggregate Dimension

Kooperative Definition des
ePA-Anpassungsbedarfs

Customisieren durch

Kooperative Entwicklung intersektoraler .
kooperative

Prozessdokumente . .
Kompetenzintegration
ePA-Anpassung durch Einbinden Kooperatives
intersektoraler Prozessdokumente Anpassungsmanagement

Kooperativer Proof of Concept
Absichern durch

Kooperative Evaluation des kooperative Umsetzung
Proof of Concept

Abbildung 23: Datenstruktur der Managementstrategie ,Kooperatives Anpassungsmanagement*

5.4.3.2 Customisieren durch kooperative Kompetenzintegration

Das in den empirischen Daten identifizierte unternehmerische Handlungsmuster Customisie-
ren durch kooperative Kompetenzintegration verdeutlicht, wie Breathe versucht, mithilfe
der Kooperation im Verbundprojekt die angeschaffte Standardversion der ePA bedarfsgerecht
anzupassen. Im Fokus steht dabei die Integration unternehmungsinterner und —externer Kom-
petenzen. Dies geschieht erstens bei der Ermittlung und Definition des konkreten Anpas-
sungsbedarfs der ePA an die Anwendung in der Unternehmung Breathe, an den Bereich der
auferklinischen Beatmungsversorgung und an die Kooperationsbeziehung mit dem Universi-
tatsklinikum, zweitens bei der Entwicklung neuer intersektoraler Prozessdokumente sowie,
drittens, bei ihrer Einbindung in den konkreten Anpassungsprozess der ePA. Das Ziel des
unternehmerischen Handlungsmusters ist es, durch die kooperativ abgestimmten spezifischen
Anpassungen der ePA den Investitionsinput zu erhéhen, um uber einen Leverage-Effekt den
strategischen Wert der ePA fir die Unternehmung zu steigern. Dadurch versucht Breathe, das
output-motivierte Commitment zur ePA zu erhdéhen. Ausgewahlte Datensegmente illustrieren

das unternehmerische Handlungsmuster:

llustrative Datensegmente ,Customisieren durch kooperative Kompetenzintegration®

ePA wurde fiir Breathe@Home erstmalig so angepasst, dass es eine virtuelle [Name des Universitatsklinikums]-
Station gibt, mit der einzelne Patientenakten tiber ein Rechte-Rollen-Konzept geteilt werden kénnen.
(BEA_PD_FN_2015-12-10_1; 20:4)
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Rollen-Rechte-Konzept von Breathe fiir ePA umfasst u. a.:

1. Sonderzugriffsrechte:

- Auflistung und Beschreibung von Sonderzugriffsrechten externer Partner (z. B. Facharzte und Atemtherapeu-
ten aus Weaningzentren) wahrend Konsilen (Arzt — Arzt) und Konsultationen (Patient — Arzt)

2. Datenauswertung

- In diesem Kapitel sind die Rollen und Rechte von u. a. der im Projekt Breathe@Home erstellten Qualitatsindi-
katoren (QI) beschrieben (Erhebung von Anzahl IV- und NIV-beatmeter Patienten etc.)

3. Systemrechtsgruppen:

- Alle Mitarbeiter, die mit ePA arbeiten, bekommen eine elektronische Signatur, mit der sie eineindeutig ihre
Anderungen in der ePA zeichnen

4. Neu angepasst fir Breathe:

- MalRnahmenfilter je nach Tatigkeitsbereich des Mitarbeiters (Ergotherapie, Grundpflege, Atmungstherapie
etc.)

- Filter nach (virtuellen) Stationen, in denen der Mitarbeiter tatig ist und ePA nutzt

- Filter nach Funktionen bei Breathe (Pflegedienstleitung, Pflegekraft, Verwaltung etc.)

- Zeitlich Terminierung der Rechte und Rollen

- Mdglichkeit der Patientenbehandlung durch externe (Weaningzentren, Hausarzt etc.)
(BEA_PD_FN_2015-12-15 1; 19:4)

Das Problem ist, dass wir zu speziell sind. (...) Also, es ware natlrlich auch absolut méglich gewesen, waren wir
ein regularer Heimbetrieb. Die Dokumentation von der ePA gibt es komplett her, sofort zu starten, wenn wir ein
unspezialisiertes Heimleben hétten. Das war eine Herausforderung, die Beatmungsthemen zu integrieren, weil
es wirklich intensiv-medizinisch nochmal eine spezielle Nummer war. Vor allem weil wir mit Heimbeatmungsge-
raten arbeiten. Also klinisch wére das auch etwas anderes gewesen. Aber genau das ist der Punkt, dass wir in
der AuBerklinik mit so vielen kleinen Heimbeatmungsgeréaten arbeiten, die so in der Form elektronisch nie ir-
gendwie erfasst wurden. (Qualitdtsmanager Breathe; ITW 13:15)

Breathe hat [Name des ePA-Anbieters] ein Pflichtenheft fur Anpassungen von der ePA geliefert; zusétzlich ha-
ben noch mehrere Treffen zwischen Breathe und [Name des ePA-Anbieters] zu Anpassungen von der ePA statt-
gefunden:

- Inhalte Pflichtenheft flir Anpassungen von der ePA (Breathe-spezifisch und projektspezifisch):

- Alle Heimbeatmungsgeréate mit verschiedenen Typen

- Alles (Heim-)Beatmungsequipment

- Wechselintervalle fiir Materialien

- Beatmungsspezifische Patientenparameter und deren Ausgestaltung (in Zusammenarbeit mit [Name des Uni-

versitatsklinikums] bzw. aus mit/von [Name des Universitatsklinikums] erstellten Dokumenten)

(BEA PD_FN_2015-12-10 1; 20:6)

Erneutes Treffen von [Name der Vertreterin der medizinischen Fachgesellschaft Alpha], [Name einer Fachérztin
des Universitatsklinikums] und [Name eines Facharztes des Universitatsklinikums] mit [Name des ePA-
Anbieters], um Benutzeroberflache anzupassen: Konkrete Auswahl der entsprechenden Interventionen/ltems fiir
Patientengruppe bei Breathe@Home. (BEA PD_FN 2015-04-30 1; 14:7)

Treffen mit [Namen der Projektpartner des Universitatsklinikums] zur detaillierten Definition und Beschreibung
der fachlichen (med. + pfleger.) Inhalte fur die bereits definierten SOLL-Szenarien: AVK- und eDatenaustausch
als Konzept fur Implementierung und Nutzung der ePA

- Realistisch umsetzbare Inhalte im Rahmen von ,, Breathe@Home“ =2 prototypische Umsetzung im Projekt
(BEA_PD_FN_2014-06-26_1; 16:3)

ePA wurde in enger Zusammenarbeit mit Breathe und [Name des Universitatsklinikums] auf Breathe-Konzept
angepasst. (BEA PD_FN 2015-12-15 1; 19:8)

Breathe beginnt aufgrund der Anforderungs- und Bedarfsanalyse aus ,, Breathe@Home “ sowie auch internen
Inputs und interner Bedarfsanalyse den konkreten Anpassungsbedarf von der ePA zu definieren und festzulegen:
- Wie viele Anpassungen sind nétig und welche genau?

- Wie spezifisch?

-- Anpassungen an Breathe: detaillierte Qualitats- und Prozessstandards von Breathe

-- Anpassungen an Beatmungsversorgung: Heimbeatmungsgerate und Equipment, Wechselintervalle, BGAs etc.
-- Anpassungen an intersektorale Nutzung: virtueller externer Bereich und ,, Akten shiften”, Arztvisiten, neues
Rechte-Rollen-Konzept und neue Protokolle

(BEA_PD_FN_2016-01-15_1; 30:4)
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Freischalten bestehender Inhalte in der ePA fiir Breathe (Bsp.):

- Visitentool fur Arztvisite

- Bestandteile der Anamnese: Hilfsmittel, Therapien, med. Diagnosen

Neuentwicklung von Inhalten in der ePA (Bsp.):

- Erweitertes Rechte-Rollen-Konzept nach Breathe-Anforderungen und Anforderungen aus Projekt Brea-
the@Home

- AuBerklinische Beatmungsversorgung:

-- med. und pflegerische Parameter

-- Heimbeatmungsgeréte

-- Beatmungsequipment

-- Wechselintervalle von Materialien etc.

- Medikamentenliste als Anhang fiir neues Uberleitungsprotokoll

- Intersektorale Anwendung von der ePA: Patientenshiften zwischen virtuellen Stationen mit verschiedenen Akt-
euren (Rollen) mit verschiedenen Rechten

(BEA_PD_FN_2015-12-15_1; 19:16)

Da war ich eine komplette Woche mit [Name einer Mitarbeiterin von Breathe] in [Stadt K], wo wir uns zusam-
mengesetzt haben, um den Standardpflegeplan fiir uns zu erstellen, hatten einen Workshop tiber drei Tage mit
unserem Schulungscenter zusammen, um Beatmungsthemen zu besprechen. Also, da waren einige Termine not-
wendig, aber wie gesagt, die Basis dafur ist immer, so ein Pflichtenheft zu erstellen, wie wir dann, woran wir uns
dann sozusagen orientieren. (Qualitdtsmanager Breathe; ITW 13:41)

Breathe scannt vorhandene interne Prozessdokumentation fur Anpassungen von der ePA und definiert intern
Bedarf und Einsatzszenarien fir ePA. (BEA_PD_FN_2016-01-15_1; 30:7)

Anpassungen von der ePA laufen parallel weiter uber Ticketsystem und werden sukzessive durch Projektarbeit
konkretisiert und ausgebaut:

- Weitere Workshops mit Projektpartnern ([Name des Universitatsklinikums]) zur Konkretisierung von Anpas-
sungsbedarf und —grad

- Zur Verfiigung stellen von Input aus Projekt: neue Protokolle, Ausarbeitung Rechte-Rollen-Konzept auf
Grundlage von IT-Anwendungsszenarien aus Projekt etc.

(BEA_PD_FN_2016-01-15_1; 30:10)

Tabelle 11: lllustrative Datensegmente ,Customisieren durch kooperative Kompetenzintegration®

5.4.3.2.1 Kooperative Definition des ePA-Anpassungsbedarfs

Das Customisieren durch kooperative Kompetenzintegration erfolgt in einem ersten Schritt
durch die kooperative Definition des Anpassungsbedarfs der angeschafften ePA. Bereits in
der ersten, primar konzeptionellen Evaluation der ePA nach der ersten Investitionsrunde in
2014 werden sowohl von Breathe als auch von den Kooperationspartnern Bereiche fur not-
wendige Anpassungen und Weiterentwicklungen der ePA im Rahmen von Projekttreffen er-
mittelt. So wird schnell deutlich, dass die Standardversion der ePA sowohl an den Bereich der
auferklinischen Beatmungsversorgung und an die unternehmungsinternen Prozesse von Brea-
the als auch an die Vernetzung mit dem Universitatsklinikum als externem Partner angepasst
werden muss. Dieser grob ermittelte Anpassungsbedarf wird nach der zweiten Investitions-
runde in 2015 in zahlreichen kooperativen und unternehmensinternen Workshops und Pro-
jekttreffen konkretisiert. Breathe definiert in enger Zusammenarbeit mit den Kooperations-
partnern konkrete notwendige Anpassungen der ePA an das Vorhaben des Verbundprojekts,
die auRerklinischen Beatmungspflegeeinrichtungen von Breathe IT-basiert mit dem Weaning-
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zentrum des Universitatsklinikums zu vernetzen. Auf der Basis der im Verbundprojekt entwi-
ckelten SOLL-Prozesskette und den Anwendungsszenarien fir die intersektoralen eKonferen-
zen wird festgelegt, dass das Universitatsklinikum erstens die Grundinformationen eines zu
verlegenden Patienten bereits vor der Entlassung des Patienten in die auflerklinische Beat-
mungsversorgung in die ePA eintragen und, zweitens, die Patientendaten im Verlauf der au-
Rerklinischen Versorgung im Rahmen der eKonferenzen in der ePA einsehen und bearbeiten
kénnen muss. Als dritter wichtiger Anpassungsbedarf wird die Notwendigkeit definiert, dass
eKonferenzen digital uber die ePA angefordert werden und &rztlich verordnete Behandlungs-
malnahmen im auBerklinischen Versorgungsverlauf Gberpruft werden kdénnen missen. Mit
diesen Anpassungen der ePA soll gewahrleistet werden, dass die auBerklinische Versorgung
von langzeitbeatmeten Patienten in den Beatmungspflegeeinrichtungen von Breathe durch
eine bedarfsgerecht gestaltete und standardisierte IT-Anbindung an das Weaningzentrum des
Universitatsklinikums unterstutzt wird, um vermeidbare Wiedereinweisungen in die klinische
Versorgung zu reduzieren. Breathe definiert in Zusammenarbeit mit den Kooperationspart-
nern des Universitatsklinikums auch die notwendigen Anpassungen der ePA an den Bereich
der aulRerklinischen Beatmungsversorgung. Diese umfassen vor allem Informationen zu be-
atmungsspezifischem Equipment, Pflegeprozessen und Medikamenten, die in der ePA abge-
bildet sein missen. Breathe definiert Uberdies notwendige Anpassungen der ePA, um diese
kompatibel zu den unternehmungsinternen Prozessen zu gestalten. Diese umfassen zum Bei-
spiel die Anpassung der ePA an das AEDL-Modell sowie die Mdglichkeit, ein patientenindi-
viduelles Entlassungsmanagement zu planen (vgl. Kapitel 5.3).

Wir haben dann erstmal sondiert und viel geschaut, dass wir das irgendwie in vielerlei Hinsicht

anpassen und entsprechend in den Projektantrag auch integriert bekommen. Das lauft parallel, d.

h. wir werden der Anforderung, die in schriftlicher Form im Gesamtantrag formuliert wurde, inso-

fern gerecht, dass wir fleiig daran gearbeitet haben, eine elektronische Dokumentation abzubil-
den. (Qualitdtsmanager Breathe; ITW 13:1)

Mit unserer Spezialisierung, beatmete Patienten auferhalb der Klinik [zu versorgen; Anm. d.
Verf.], sind wir relativ speziell. Ich glaube, das ist auf dem Markt einfach noch nicht in den ver-
schiedensten Verlagen angekommen. D. h. also, [Name des ePA-Anbieters] war Uberhaupt nicht
darauf angelegt. Die haben ihr System allgemein aufgesetzt, wie so ein normales KIS oder Klinik-
system, wo vielerlei Dinge dokumentiert werden. Aber wir in der AuRerklinik haben ja unglaublich
viele Geréatschaften, die iblicherweise in Kliniken gar nicht vorkommen, weil die flr die AuRRerkli-
nik gemacht sind. Und da war ganz viel Anpassungsbedarf, vor allem in Bezug auf Beatmungsge-
réate, Beatmungsequipment, auf Wechsel-Intervalle von Materialien, um Ihnen nur mal einen Klei-
nen Einblick zu geben, Blutgasanalysen. All diese Dinge, die bei uns eine hohe medizinische Rele-
vanz haben und auch fiir das Projekt eine hohe Relevanz haben. Da war unglaublich viel Input
erstmal zu geben. Das war eine Entwicklungsarbeit, auch bei [Name des ePA-Anbieters]. (Quali-
tdtsmanager Breathe; ITW 13:5)
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5.4.3.2.2 Kooperative Entwicklung intersektoraler Prozessdokumente

Nach der kooperativen Definition des Anpassungsbedarfs der ePA erfolgt in einem zweiten
Schritt die kooperative Entwicklung intersektoraler Prozessdokumente als Input fir die not-
wendigen Anpassungen. Diese umfassen neben Prozessbeschreibungen und —protokollen auch
ein neu entwickeltes Rechte-Rollen-Konzept fir die ePA. Dieses berucksichtigt die Mitarbei-
ter des Universitatsklinikums als unternehmensexterne Systemrechtsgruppe und konkretisiert
Sonderzugriffsrechte auf die Patientendaten sowie Rechte zur Datenauswertung, z. B. der in
der ePA integrierten und im Verbundprojekt entwickelten intersektoralen Qualitatsindikato-
ren. Das Rechte-Rollen-Konzept sieht vor, dass die Patientenakten zwischen den Administra-
tionsbereichen von Breathe und dem Universitatsklinikum ausgetauscht werden und somit
Patienten- und Behandlungsdaten von beiden Akteuren angelegt, eingesehen und bearbeitet
werden konnen. Die kooperativ entwickelten Prozessbeschreibungen und —protokolle umfas-
sen Listen beatmungsspezifischen Equipments sowie dezidierte Angaben zu den Parameter-
einstellungen der Gerdte und Wechselintervalle. Breathe erarbeitet in Zusammenarbeit mit
den Projektpartnern des Universitatsklinikums Visitenprotokolle fir die im Verbundprojekt
entwickelten eKonferenzen. Diese beschreiben dezidiert, welche Akteure sich wann zu wel-
chen Inhalten austauschen, und bilden die Basis fur die Entwicklung entsprechender Protokol-
le in der ePA. Breathe nutzt die Kooperation, um insbesondere in Zusammenarbeit mit den
medizinischen Projektpartnern des Universitatsklinikums ein intersektorales Pflegeanamnese-
protokoll zu entwickeln. Dieses wird vor der Uberleitung eines Patienten in eine auRerklini-
sche Beatmungspflegeeinrichtung von Breathe vom Universitatsklinikum angelegt und enthélt
Grundinformationen uber den Patienten. Als ein weiteres relevantes intersektorales Prozess-
dokument kénnen die kooperativ entwickelten Fokuszusammenstellungen in der ePA angese-
hen werden. Diese bindeln die wichtigsten Patientendaten in einem elektronischen Prozess-
dokument und dienen dem Informationsaustausch bei Uberleitungen und Wiedereinweisun-
gen des Patienten in die klinische Versorgung (vgl. Kapitel 5.3).

Also, sobald wir eine Kosteniibernahme gesichert haben von der Krankenversicherung, haben wir

ja noch keinen Zugang zu den tatsachlichen Patientendaten. Und um halt diese Licke zu schlie-

Ren, ist es jetzt moglich, dass wir Uber eine Rechtevergabe es einem kleinen Personenkreis ermdg-

lichen. (...) D. h. wenn der Patient bei uns eintrifft, dann wiirden wir die Akte riiber ziehen, dann

findet eine ganz normale Betreuung bei Breathe statt mit allen Prozessen. Und wenn es dann zu

Elektivterminen kommt, dann wirde man halt fiir diesen Termin die Dokumentation zur AVK-

Visite [eKonferenz; Anm. d. Verf.] z. B. rliber ziehen in diese virtuelle [Name des Universitatskli-

nikums]-Station. Dann hétten wieder alle Parteien Zugriff darauf. (Qualititsmanager Breathe;
ITW 13:4)
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5.4.3.2.3 ePA-Anpassung durch Einbinden intersektoraler Prozessdokumente

Der dritte und letzte Schritt des Customisierens durch kooperative Kompetenzintegration be-
steht in der Umsetzung der vorab definierten ePA-Anpassungen durch Einbinden der im Ver-
bundprojekt entwickelten intersektoralen sowie weiterer unternehmungsinterner Prozessdo-
kumente in die ePA. Dieser Prozess erfolgt erstens durch das Ausldsen von Servicetickets von
Breathe beim ePA-Anbieter ePA-com und das zur Verfiigung stellen intersektoraler sowie
unternehmensinterner Prozessdokumente. So stellt Breathe ePA-com ein Organigramm mit
dezidierten Rollen- und Funktionsbeschreibungen, weitere Personaldokumente der Mitarbei-
ter sowie das im Verbundprojekt neu entwickelte Rollen-Rechte-Konzept zur Verfligung, da-
mit diese Informationen in der ePA abgebildet werden. Breathe stellt ePA-com auch die im
Rahmen des Verbundprojekts kooperativ entwickelten Prozessdokumente als Basis fur die
Anpassung der ePA zur Verfligung. Zweitens erfolgt der Anpassungsprozess durch zahlreiche
Workshops und Projekttreffen zwischen Breathe, dem ePA-Anbieter ePA-com und den Pro-
jektpartnern des Universitatsklinikums, in denen notwendige Anpassungen der ePA detailliert
besprochen und kooperativ erarbeitet werden.

Was wir gemacht haben, sind nicht die Prozesse an sich zu besprechen mit [Name des ePA-

Anbieters], sondern wir haben tatsachlich unsere Protokolle genutzt, also die Dokumentation, die

wir auf Papier haben als Inputgeber und konnten damit dann sozusagen virtuell neue Programme

oder Programmattribute erstellen lassen (...) Das ist halt ein Abgleich sozusagen, wie ein Pflich-

ten- und Lastenheft, so kann man sich das vorstellen. Wir haben halt eine konkrete Anforderung

und dann wurde geschaut, wie kann man das IT-technisch umsetzen. (Qualitdtsmanager Breathe;
ITW 13:6)

Die Anpassungen der ePA an die unternehmungsinternen Prozesse, den Bereich der auerkli-
nischen Beatmungsversorgung und insbesondere an die 1T-Vernetzung mit dem Universitats-
klinikum stellen mit einem Investitionsvolumen von rund 39 % des operativen Jahresgewinns
von Breathe sehr hohe Investitionskosten fir Breathe dar (vgl. dazu Kapitel 5.3). Zudem fiih-
ren die Anpassungen zu einer hohen Unternehmungs-, Verwendungs- und Partnerspezifitat
der ePA. In der empirischen Fallstudie zeigt sich, dass Breathe zum Management dieser Spe-
zifitdt im Zeitverlauf verschiedene (De-) Spezifizierungsstrategien umsetzt. So soll einerseits
durch verschiedene Despezifizierungsstrategien die Partner- und Verwendungsspezifitat der
ePA zukiinftig reduziert und andererseits durch gezielte Spezifizierungsstrategien die Unter-
nehmungsspezifitat der ePA erhoht werden. Breathe erhofft sich von diesem Vorgehen, ers-
tens die Investitionskosten der ePA durch die Ausweitung deren Verwendung in weiteren

Kooperationen und Versorgungsbereichen amortisieren zu kdnnen und zweitens mithilfe der
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unternehmungsspezifischen ePA einen Wettbewerbsvorteil im Teilmarkt der auRRerklinischen

Beatmungsversorgung generieren zu kdnnen.
5.4.3.3 Absichern durch kooperative Umsetzung

Das in den empirischen Daten identifizierte unternehmerische Handlungsmuster Absichern
durch kooperative Umsetzung bildet ab, wie die Unternehmung die Kooperation im Ver-
bundprojekt nutzt, um die spezifische Investition ePA gegen Umfeldunsicherheiten abzusi-
chern. Breathe realisiert zundchst durch die prototypische Anwendung der ePA in den Feld-
tests des Verbundprojekts einen Proof of Concept des Versorgungskonzepts unter der IT-
basierten Anbindung an ein klinisches Weaningzentrum. Das Ziel ist es, die Machbarkeit,
Effektivitat und Effizienz des Konzepts zu belegen. Dies wird durch die kooperative Evalua-
tion der Feldtests aus unterschiedlichen fachlichen Perspektiven unterstiitzt. Breathe versucht,
durch die Erkenntnisse aus dem kooperativen Proof of Concept und dessen Evaluation auch
zukinftig zu antizipierende, weitere spezifische Investitionen, wie z. B. weitere Lizenz-, Cus-
tomisierungs- und Schulungskosten, Kosten fuir Prozessanpassungen sowie Kosten fiir einen
WLAN-Ausbau, gegen Umfeldunsicherheiten abzusichern. Somit unterstiitzt das unternehme-
rische Handlungsmuster Absichern durch kooperative Umsetzung die gezielte Steigerung des
Investitionsinputs und dient indirekt der Steigerung des strategischen Wertes des ePA und der
Erh6hung des output-motivierten Commitments zur ePA. Ausgewahlte Datensegmente illust-

rieren das unternehmerische Handlungsmuster:

Ilustrative Datensegmente ,Absichern durch kooperative Umsetzung®

Funktionstests und Testanwendungen intern und im Projekt starten

- Interne Funktionstests

- Interne Testanwendung und Mitarbeiterschulung im Beatmungsversorgungszentrum von Breathe in [Stadt R]
ab 07/2015

- Funktionstests im Projekt mit Dummy-Patienten

- Testanwendung im Projekt als intersektorale ePA in Feldtests

- Evaluation des Anwendung im Projekt durch qualifizierte Kooperationspartner
(BEA_PD_FN_2016-01-15_1; 30:12)

Was wir intersektoral anwenden wollen, um einfach erstmal zu sehen, wie gut kriegen wir unsere Pflegekrafte
daran adaptiert, wie gut kann man damit arbeiten, wie schnell ist der Ubergang von Papier auf elektronisch?
Und das sind so Dinge, die muss man im Projekt sozusagen... oder kann man gut im Projekt mit abbilden. (Qua-
lititsmanager Breathe; ITW 10:42)

Einpflegen eines Beispielfalls in der ePA, um auf weitere notwendige Funktionen aufmerksam zu werden.
(BEA_PD_FN_2015-04-30_1; 14:12)
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Wir konnten in [Stadt R] dann damit erfolgreich starten, d. h. wir haben jetzt auch seit dem 1.7.2015 eine Phase,
wo wir das System in der Anwendung haben. Das bedeutet im Umkehrschluss, dass wir ein paar Erfahrungswer-
te mitbringen, was, glaube ich, ganz hilfreich fiir die weitere Entwicklungsarbeit im Projekt ist. Da gibt es be-
reits diverse Losungen. (Qualitdtsmanager Breathe: ITW 13:2)

Ja, und langfristig natiirlich, wenn das sich in den Feldtests als Option bewahrheitet, ist das natirlich ein abso-
lut sinnvoller Faktor, nach extern Rechte zu vergeben, zugreifen zu kénnen auf Daten. (Qualitdtsmanager Brea-
the; ITW 13:22)

Orientierung an der SOLL-EPK bzw. den hier definierten AVK-Szenarien, die in den Feldtests getestet werden
sollen. (BEA_PD_FN_2015-05-04_1; 15:3)

Breathe entscheidet wahrend der Feldtests im Verbundprojekt: Breathe-interne Entscheidung, dass die ePA die
internen und kooperativen Anforderungen erfillt und geeignet fiir Vorhaben von Breathe (, Aufserklinisches
Weaning mit IT-Anbindung ) ist. (BEA_ PD _FN_2016-01-15 1; 30:8)

D. h. wir mussten in diesem Rahmen [des Verbundprojekts; Anm. d. Verf.] auch aufdecken kénnen: Was kostet
denn so ein Patient im Krankenhaus, um auch gerecht und fair, aber auch bedarfsorientiert wiederum, eine
Refinanzierung beantragen zu konnen. (Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanager, Projektmanager Breathe; ITW
2:79)

Wenn belegt werden kénnte, dass eine Einsparung dann auch erzielt werden kann, dass die Qualitat dann auch
gleich bleibt, kann man das sicherlich hinterlegen bei den Kassen, das wird sicherlich auch anerkannt. (Pflege-
dienstleitung, Qualitatsmanager, Projektmanager Breathe; ITW 2:80)

Also wir kdnnten damit [mit dem Verbundprojekt; Anm. d. Verf.] erst mal die Protokolle erstellen. Wir kbnnten
die technischen Ldsungen validieren und tberprifen. Also, was sieht man wirklich durch eine Videokamera?
Wir kénnten tberprifen, was brauchen wir an arztlicher Infrastruktur in den Kliniken. Und wenn wir das wis-
sen, dann kdnnen wir uns wiederum (berlegen, welches PSO, also Product Service Offering, wir daraus ma-
chen. Dann kommt es ein bisschen auf die Geschicklichkeit an, das zu vernetzen und daraus ein echtes Produkt
zu machen. Also, wie viel Klinik brauchen wir, wie viel Technik brauchen wir? Wie viel Ablé&ufe, ich sag mal
Software-Architektur und Protokolle und Programme brauchen wir? Wo werden wir Alarmgrenzen einsetzen?
Das Ganze dann, daraus kdnnten wir dann ein Paket machen. (Medizinischer Direktor Zentraleuropa Headqua-
ters; ITW 3:19)

Tabelle 12: Illustrative Datensegmente ,Absichern durch kooperative Umsetzung*

5.4.3.3.1 Kooperativer Proof of Concept

Das Absichern durch kooperative Umsetzung erfolgt in einem ersten Schritt durch die ko-
operative Durchfiihrung eines Proof of Concept des im Verbundprojekt entwickelten sekto-
rentibergreifenden und IT-unterstutzten Versorgungskonzepts. Ein wichtiger Aspekt ist dabei
die prototypische Anwendung der von Breathe angeschafften und spezifisch angepassten ePA
zur unternehmungsinternen und —externen Dokumentation sowie zum intersektoralen Aus-
tausch der Patienten- und Behandlungsdaten. Der erste Schritt des kooperativen Proof of Con-
cept besteht in der Simulation eines Beispielfalls im Rahmen des Verbundprojekts. Dadurch
soll die ePA erstmalig praktisch angewendet und die ersten Anpassungen getestet werden, um
weiteren Anpassungsbedarf zu ermitteln. Nach dieser Beispielanwendung fiihrt Breathe tech-
nische Funktionstests der angepassten ePA durch, bevor eine erste Implementierung und An-
wendung der ePA sowie entsprechende Personalschulungen in einer neu erdffneten Beat-

mungspflegeeinrichtung von Breathe stattfinden. Das Ziel ist es, vor der intersektoralen An-
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wendung der ePA mit externen Partnern zundchst die Anwendbarkeit der spezifisch angepass-
ten ePA fir die unternehmensinterne Patientendatendokumentation zu testen.
Genau, das sind einfach Vorab-Tests, die kann man véllig flexibel gestalten und auch da sind wir
lernend ohne Ende. (...) Aber wir haben das jetzt fiir uns, deshalb kannte ich das iiberhaupt nur, in
[Stadt R] gemacht, um zu schauen, ist wirklich das Netzwerk stabil? Wie oft stiirzen Rechner ab?
Wird ein Server gespiegelt, wenn er ausfallt? Wie wird er gesichert? Wie ist das Backup? usw.

Diese Dinge mussen irgendwie Uberprift werden, ansonsten kann ich nicht mit Echtdaten spielen.
(Qualitatsmanager Breathe; ITW 13:13)

Breathe flhrt technische Funktionstests der ePA als E-Health-Anwendung zur intersektoralen
Vernetzung von Breathe und des Universitatsklinikums im Rahmen des Verbundprojekts
durch. In der ePA werden Daten von fiktiven Patienten dokumentiert und ausgetauscht. Im
Fokus stehen dabei die Uberpriifung der Leitungsstabilitat sowie der Funktionalitit der ein-
zelnen Anwendungen der ePA, wie z. B. das digitale Verlegen der Patientenakten zwischen
den Administrationsbereichen von Breathe und dem Universitatsklinikum, das digitale Anfor-
dern von eKonferenzen sowie die Durchfiihrung der eKonferenzen unter intersektoraler An-
wendung der ePA und des AVK-Tools.

Genau, vollig [unabhéngig; Anm. d. Verf.] von medizinischen Daten geht es einfach darum, dass

man die Protokolle mal durchtestet, um zu schauen, ist denn da inhaltlich alles dabei, was wir uns

gewinscht haben? Und ist die Leitung stabil und kdnnen wir einen Patienten shiften von links

nach rechts? Das ist natlrlich wichtig, dass man das erstmal durchtestet. (Qualitdtsmanager Brea-
the; ITW 13:10)

Diese Tests fungieren als VVorbereitung der im Verbundprojekt geplanten Feldtests mit realen
Patienten. In diesen wird das im Verbundprojekt entwickelte Versorgungskonzept prototy-
pisch umgesetzt und reale Beatmungspatienten, die der Teilnahme an den Feldtests zuge-
stimmt haben, werden vom Weaningzentrum des Universitatsklinikums IT-unterstltzt durch
die ePA in eine Beatmungspflegeeinrichtung von Breathe entlassen und dort unter Anbindung
der Experten aus dem Weaningzentrum im Rahmen der definierten eKonferenzen versorgt.
Aus der Perspektive von Breathe stellen diese Feldtests einen kooperativ realisierten Proof of
Concept der angeschafften und spezifisch angepassten ePA als E-Health-Anwendung zur un-
ternehmensinternen Patientendatendokumentation einerseits und zum intersektoralen Aus-
tausch von Patientendaten andererseits dar und dienen der Absicherung der getétigten und
antizipierten spezifischen Investitionen in die ePA gegen Umfeldunsicherheiten.
Also, alles das [intersektorale IT-Vernetzung tber ePA und Audio-Video-Kommunikationstool;

Anm. d. Verf] sind Dinge, die vielleicht schon 6fter mal getestet worden sind, aber nicht in
Deutschland, nicht mit der Patientengruppe und da ist es dann natirlich sehr gut, wenn man das
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noch oben drauf setzen kann, denn das ist dann wirklich bis zum Ende gedacht. (Global Business
Manager Headquarters; ITW 5:32)

5.4.3.3.2 Kooperative Evaluation des Proof of Concept

Der zweite Schritt des Absicherns durch kooperative Umsetzung erfolgt durch die kooperative
Evaluation des im Rahmen des Verbundprojekts durchgefihrten Proof of Concept. Die ko-
operative Evaluation der Feldtests des Verbundprojekts aus unterschiedlichen fachlichen Per-
spektiven stellt einen zentralen Arbeitsbereich des Verbundprojekts dar und umfasst die Eva-
luation aus medizinischer, pflegerischer, technischer, organisatorischer und 6konomischer
Perspektive. Die Durchfuhrung der einzelnen Evaluationen obliegt dabei den jeweiligen, im
Verbundprojekt als Projektpartner beteiligten Experten. Insbesondere die 6konomische Eva-
luation ist dabei von besonderer Relevanz fir die Unternehmung. Breathe beauftragt unab-
héngig vom Budget des Verbundprojekts eine renommierte, auf gesundheitsékonomische
Themen spezialisierte Unternehmensberatung mit der gesundheitsékonomischen Evaluation
der Feldtests. Breathe strebt damit an, nach Beendigung des Projekts die wirtschaftliche Effi-
zienz sowie den gesundheitsbkonomischen Nutzen des neu entwickelten Versorgungskon-
zepts im Allgemeinen sowie der ePA zur intersektoralen IT-Vernetzung im Besonderen bele-
gen zu konnen. Ein solcher Nachweis gilt als Kernargument in Vertragsverhandlungen mit
Kostentragern zur Vergltung innovativer Versorgungsleistungen.

Nun ja, wir mussen sehen, dass sich dieses Ganze 6konomisch in der Zukunft auch nur rechnen

wird, wenn sie gegenlber der Krankenkasse nachweisen kdnnen, dass das, was sie dort machen,

einen gesundheitsokonomischen Benefit hat. (Medizinischer Direktor Zentraleuropa Headquaters;
ITW 3:4)

Aus der kooperativen Evaluation des Proof of Concepts resultieren auch Hinweise auf weite-
ren Anpassungs- und Weiterentwicklungsbedarf der ePA, die Breathe als ein Teilergebnis flr

das weitere strategische Spezifitdtsmanagement der ePA nutzen kann.

(...) und jetzt natiirlich ist es eine Nachevaluation, also wir hatten (...) vergangene Woche zwei
Tage in [Stadt R] Zeit zu schauen, welche Baustellen jetzt noch als Kinderkrankheiten sozusagen
sich aufgetan haben, wo natirlich noch nachjustiert werden muss. Und unabhéngig davon, also
auch IT-technisch muss da noch einiges angepackt werden. Also wie kann ich zum Beispiel die
Geschwindigkeit von Protokolleréffnungen in dem Programm sozusagen beschleunigen, weil wir
hatten viele Situationen, dass wenn viele Daten gelesen werden oder upgeloadet werden, manch-
mal bis zu zwanzig Sekunden Zeit benétigt wurde, bis das Fenster sich komplett gedffnet hat und
solche Geschichten, das muss nattrlich alles optimiert werden. Solche Baustellen kommen dann
noch dazu, die man vorher gar nicht so abschétzen kann. (Qualitatsmanager Breathe; ITW 13:42)
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5.5 Dynamische Darstellung der empirischen Forschungsergebnisse

Die Ergebnisse der empirischen Fallstudie zeigen, dass der Akteur Breathe das spezifitatsbe-
dingte Commitment zur spezifischen Investition ePA mithilfe von drei kooperativen Mana-
gementstrategien — dem kooperativen Standardisierungsmanagement, dem kooperativen
Kompetenzmanagement und dem kooperativen Anpassungsmanagement — zu steuern ver-
sucht. Die Kooperation mit relevanten Akteuren ist fir Breathe also ein Instrument zum Ma-
nagement der spezifischen Investition ePA und ihrer Wirkung auf die eigene Unternehmung
im Zeitverlauf. Eine dynamische Darstellung der aus der empirischen Fallstudie gewonnenen
Forschungsergebnisse geschieht in der Perspektive des von der CbTF gestltzten Untersu-
chungsziels, dynamische Veranderungsprozesse von Spezifitat und ihrer Wirkung auf Akteure
sowie relevante Managementprozesse zur proaktiven Steuerung dieser Veranderungsprozesse
erklaren zu konnen. Im Fokus stehen dabei die Wirkung der kooperativen Managementstrate-
gien auf den Investitionsprozess von Breathe zur Anschaffung, Anpassung und Implementie-
rung einer ePA sowie die Wirkung der kooperativen Managementstrategien auf das daraus
resultierende spezifitatsbedingte Commitment von Breathe zur ePA. Abbildung 24 stellt die-

ses graphisch dar.
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Abbildung 24: Dynamische Darstellung der Forschungsergebnisse der empirischen Einzelfallstudie (Eigene Darstellung)
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Als Reaktion auf die erste Branchenformation des Teilmarktes der auRerklinischen Beat-
mungsversorgung (vgl. Kapitel 5.2.2.2) initiiert Breathe das kooperative Verbundprojekt
,,Breathe@Home*, das im Jahr 2013 seine Arbeit beginnt. Die Realisierung des Verbundpro-
jekts ist dabei in die langerfristige Strategie der Unternehmung eingebettet, mithilfe einer ePA
einerseits die Umsetzung der geplanten Wachstumsziele zur nationalen und globalen Verbrei-
tung des Geschaftssystems durch die Digitalisierung und Standardisierung der Versorgungs-
und Verwaltungsprozesse zu unterstiitzen und andererseits das Leistungsangebot ,Auflerklini-
sches Weaning mit IT-Anbindung‘ als Versorgungsinnovation im deutschen Gesundheitswe-
sen zukinftig anbieten und etablieren zu kénnen. Motiviert durch die Erkenntnisse und Erfah-
rungen aus dem vorangegangenen unternehmungsinternen Pilotprojekt zur Implementierung
einer ausschlieBlich unternehmungsinternen ePA (vgl. Kapitel 5.2.2.2), strebt Breathe an, die
Kooperation mit den medizinischen, pflegerischen und (informations-) technischen Partnern
im Verbundprojekt insbesondere dazu zu nutzen, die relevanten Stakeholder in den Auswahl-
und Anpassungsprozess einer ePA sowie in den damit einhergehenden (Weiter-) Entwick-
lungsprozess von Prozessen, Prozessschnittstellen und entsprechenden Dokumenten einzu-
binden. Des Weiteren plant Breathe die Einbindung der Verbundprojektpartner in die Lob-
byingaktivitaten der Unternehmung. Das Ziel von Breathe ist es, dadurch den Anpassungs-
und Implementierungsprozess einer ePA erfolgreich umsetzen und die ePA zur sektoreniber-
greifenden Vernetzung mit externen Partnern sowie zur Standardisierung und Qualitétssiche-

rung der unternehmungsinternen und intersektoralen Prozesse nutzen zu kénnen.

In der Planungsphase der ersten Investitionsrunde zur Anschaffung einer ePA fur die Anwen-
dung im Verbundprojekt nutzt Breathe die Kooperation im Verbundprojekt in einem ersten
Schritt zur Identifizierung kritischer Kompetenzliicken in den bestehenden unternehmungsin-
ternen und intersektoralen Versorgungs- und Verwaltungsprozessen und Prozessschnittstellen.
Dies dient dem SchlieRen der Liicken durch die Uberarbeitung, Weiter- bzw. Neuentwicklung
und Vervollstandigung von Prozessen und entsprechenden Dokumenten. In einem zweiten
Schritt nutzt Breathe die Kooperation im Verbundprojekt zur Konkretisierung des notwendi-
gen Kompetenzbedarfs fir eine IT-basierte Vernetzung mit den Akteuren vor- und nachgela-
gerter Versorgungsstufen. Damit sollen der Bedarf fiir die IT-basierte Vernetzung Uber eine
ePA sowie die Anforderungen der relevanten Partner an eine sektoreniibergreifend anwendba-
re ePA definiert werden. Der dritte Schritt besteht dann in der kooperativen Entwicklung von
den, fir die bedarfsgerechte Anwendung der geplanten ePA als relevant identifizierten Kom-

petenzen. In der Planungsphase der ersten Investitionsrunde zeigen sich hier insbesondere
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strategische Aktivitaten zur Entwicklung intersektoraler ePA-Prozesse sowie zur Anpassung
der unternehmungsinternen Prozesse an die geplante ePA. Zudem deuten sich bereits in der
Planungsphase der ersten Investitionsrunde der ePA erste strategische Aktivitaten an, mit den
Kooperationspartnern weitere Anwendungsmdoglichkeiten der geplanten ePA zu eruieren.
Durch diese, als kooperatives Kompetenzmanagement identifizierte, Managementstrategie
(vgl. Kapitel 5.4.2) investiert Breathe bereits vor der eigentlichen Anschaffung der ePA in den
Aufbau spezifischer Kompetenzen flr deren zukinftig bedarfsgerechte Anwendung. Das Ziel
ist es, dadurch die Spezifitat der ePA strategisch zu gestalten und das spezifitatsbedingte
Commitment zur ePA zu steuern. So lassen sich in der Planungsphase der ersten Investitions-
runde der ePA eine Spezifizierungs- und eine Despezifizierungsstrategie von Breathe erken-
nen. Die in den empirischen Daten identifizierten unternehmerischen Handlungsmuster des
kooperativen Kompetenzmanagements dienen in dieser Phase der zukunftigen Anpassung der
ePA an die bestmdgliche Verwendung in der Unternehmung Breathe, in der auRerklinischen
Beatmungsversorgung sowie in der Kooperation mit dem Universitatsklinikum als externen
Partner der Versorgungskette. Dadurch wird der Amount at Stake und der Spezifitatsgrad der
geplanten ePA ex ante gezielt gesteigert. GemaR dem Modell des spezifitatsbedingten Com-
mitments (vgl. Kapitel 3.5.2) erhoht diese Spezifizierung das input-motivierte Commitment
von Breathe zur ePA mit dem Ziel, den strategischen Wert der ePA flr Breathe ex ante zu
erhdhen (Leverage-Effekt), indem vor dem eigentlichen Investitionszeitpunkt die fir die zu-
kinftig bedarfsgerechte Anwendung der ePA notwendige organisationale Leistungsbereit-
schaft in Form von Kompetenzen vorbereitet und aufgebaut wird. Dadurch versucht Breathe,
bereits vor dem eigentlichen Erwerb der ePA das output-motivierte Commitment zur ePA
gezielt zu erhohen. Gleichzeitig zeigt sich in den ersten strategischen Aktivitaten von Breathe
zur kooperativen Eruierung weiterer Verwendungsmaoglichkeiten der geplanten ePA bereits
das Ziel der spéteren Despezifizierung der geplanten ePA und damit der Reduzierung des in-
put-motivierten Commitments. Diese strategischen Aktivitaten des kooperativen Kompetenz-
managements stellen fiir Breathe die VVoraussetzung fur die erste Investitionsrunde der ePA
fur die Anwendung im Verbundprojekt dar (,ePA Verbundprojekt‘, vgl. Abbildung 24). Paral-
lel zur fortschreitenden Branchenformation (vgl. Kapitel 5.2.2.3) kauft Breathe in 2014 20
ePA-Lizenzen fur zwei der insgesamt acht Beatmungspflegeeinrichtungen, um diese im Ver-
bundprojekt testweise anzuwenden und zu evaluieren. Gemal des Investitionsplans von Brea-
the sollen diese zunachst nur rudimentar fir die Anwendung im Verbundprojekt angepasst

und weitere Investitionsentscheidungen von der finalen Evaluation der ePA im Verbundpro-
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jekt im Jahr 2016 abhangig gemacht werden. Im Verhaltnis der weiteren Investitionsschritte
konnen die Investitionen von Breathe in dieser ersten Investitionsrunde als spezifische Inves-
tition mit einem mittleren Spezifitatsgrad und einem mittleren Amount at Stake angesehen
werden. Auf diese erste Investitionsrunde folgt eine erste testweise Anwendung und Evaluati-
on der 20 ePA-Lizenzen im Verbundprojekt, im Rahmen derer die bereits entwickelten Pro-
zesse zur Anwendung der ePA und die entsprechenden Prozessdokumente weiter angepasst
werden. Das Ziel ist es, die ePA durch dieses kooperative Kompetenz- und Anpassungsma-
nagement weiterer zu spezifizieren. So werden die Unternehmungs- Verwendungs- und Part-
nerspezifitat sowie der Amount at Stake der Investition weiter erhéht, um Uber einen Levera-
ge-Effekt den strategischen Wert der ePA fir die Unternehmung und damit das output-
motivierte Commitment von Breathe zur ePA zu steigern. Gleichzeitig zeichnet sich auch in
dieser Phase durch die fortgefuhrte kooperative Eruierung weiterer ePA-Anwendungen das
Ziel einer spateren Despezifizierung der ePA und damit der Reduzierung des input-
motivierten Commitments ab. Nach dieser ersten testweisen Anwendung und Evaluation der
ePA sowie der Kompetenzentwicklung erwirbt Breathe, entgegen des urspringlichen Investi-
tionsplans, bereits einige Monate nach der ersten Investitionsrunde in 2015 weitere 100 ePA-
Lizenzen (,ePA national‘, vgl. Abbildung 24). Diese Investitionsentscheidung der Unterneh-
mung wird mit der positiven ersten Evaluation der ePA durch Breathe und die Kooperations-
partner und dem erkannten Potential einer kooperativen Kompetenzentwicklung und einer
kooperativen Anpassung der ePA zur Wertsteigerung und (De-) Spezifizierung der Investition
begriindet. Zudem erscheint diese Investitionsstrategie fir Breathe auch hinsichtlich der fort-
schreitenden Branchenformation hin zu einer sektoreniibergreifend-integrierten und qualitats-
gesicherten Beatmungsversorgung erfolgsversprechend. Mit den nun verfligbaren 120 ePA-
Lizenzen plant Breathe, sukzessiv alle bestehenden Beatmungspflegeeinrichtungen in
Deutschland mit der ePA auszustatten. Auf diese zweite Investitionsrunde folgt ein umfang-
reicher Anpassungsprozess der ePA in Kooperation mit den Verbundprojektpartnern an die
nun evaluierten und standardisierten Versorgungs- und Verwaltungsprozesse von Breathe, an
den Bereich der auferklinischen Beatmungsversorgung sowie an die Vernetzung mit dem
Weaningzentrum des Universitatsklinikums. Im Rahmen der praktischen Feldtests des Ver-
bundprojekts erfolgt ein kooperativer Proof of Concept, der durch die Verbundprojektpartner
evaluiert wird und der Absicherung der hoch spezifischen und sehr umfangreichen Investitio-
nen in die Anschaffung, Anpassung und Implementierung der ePA dienen soll. Diese in den

empirischen Daten identifizierten unternehmerischen Handlungsmuster dienen zunédchst der
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gezielten Spezifizierung der ePA, indem sowohl die Unternehmungs- als auch die Verwen-
dungs- und Partnerspezifitat der ePA durch das kooperative Anpassungsmanagement (vgl.
Kapitel 5.4.3) erhoht werden. GemaR dem Modell des spezifitatsbedingten Commitments ge-
lingt Uber diesen spezifischen Ressourcen- und Kompetenzeinsatz in die Nutzbarmachung
und Anwendung der ePA eine indirekte Steigerung des strategischen Wertes der ePA fir Bre-
athe (Leverage-Effekt, vgl. Kapitel 3.5.2). Auch hier zeigt sich das Streben der Unterneh-

mung, das output-motivierte Commitment zur spezifischen Investition zu erhhen.

Zum Ende des Verbundprojekts in 2016 zeichnet sich in den empirischen Daten ab, dass
Breathe den globalen Roll-out der ePA intendiert (,ePA global‘, vgl. Abbildung 24). Diese
Strategie stellt fur Breathe eine der relevantesten alternativen Verwendungsmaoglichkeiten der
ePA dar. Hier zeigt sich deutlich die langerfristige Despezifizierungsstrategie der Unterneh-
mung. Aufbauend auf den im Rahmen des Verbundprojekts (weiter-) entwickelten Kompe-
tenzen zur Anwendung der ePA sowie auf die bereits erfolgten umfangreichen Anpassungen
der ePA an die Spezifika der Unternehmung Breathe, des Bereichs der auRerklinischen Beat-
mungsversorgung sowie insbesondere der Vernetzung mit dem Weaningzentrum des Univer-
sitatsklinikums werden in dieser Phase, konsistent mit der sich zunehmend herausbildenden
ersten Branchenregulierung (vgl. Kapitel 5.2.2.4), im Rahmen eines weiteren kooperativen
Kompetenzmanagements Maoglichkeiten eruiert, die ePA zukunftig auch in anderen Landern
einzusetzen. Dadurch lieRe sich trotz der damit verbundenen Steigerung des Amount at Stake,
verursacht durch die Anschaffung weiterer ePA-Lizenzen, deren landerspezifische Anpassun-
gen und entsprechende Personalschulungen, die in diesem Zeitpunkt sehr hohe VVerwendungs-
und Partnerspezifitat der ePA zukiinftig reduzieren. GemaR dem Modell des spezifitatsbeding-
ten Commitments (vgl. Kapitel 3.5.2) kdnnte so das input-motivierte Commitment von Brea-
the zur ePA gesenkt werden. Dariiber hinaus intensiviert Breathe zum Ende des Verbundpro-
jekts auch seine strategischen Aktivitaten zur Eruierung weiterer ePA-Anwendungen. So plant
Breathe, die ePA zukiinftig auch in Kooperationsbeziehungen mit anderen Partnern, wie z. B.
anderen klinischen Weaningzentren und niedergelassenen Fachérzten, und in der Versorgung
weiterer Patientengruppen, wie z. B. Dialysepatienten, einzusetzen. Auch damit sollen die in
diesem Zeitpunkt sehr hohe Partner- und Verwendungsspezifitit der ePA reduziert und das

input-motivierte Commitment zur ePA weiter gesenkt werden.

Parallel zu diesem reziproken Prozess aus kooperativem Kompetenzmanagement zum ex ante

Aufbau der fur eine bedarfsgerechte Anwendung der ePA notwendigen spezifischen Kompe-
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tenzbasis und kooperativem Anpassungsmanagement zur ex post Anpassung der ePA, setzt
Breathe mit dem Beginn des Verbundprojekts konsequent die Strategie des kooperativen
Standardisierungsmanagements (vgl. Kapitel 5.4.1) um. Konkret versucht Breathe mithilfe
von kooperativen Lobbying-, Einbettungs- und Verstetigungsaktivitaten die Etablierung der
im Rahmen des Verbundprojekts kooperativ entwickelten Regelungen fir eine qualitétsgesi-
cherte sektoreniibergreifende Versorgung von Beatmungspatienten als zukinftige Branchen-
standards voranzutreiben. Im Fokus stehen hier die im Verbundprojekt entwickelten sektoren-
ubergreifenden Prozess- und Qualitatsstandards, wie z. B. die SOLL-Prozesskette, die Quali-
tatsindikatoren und —kennzahlen sowie die Entlasskriterien. Damit strebt Breathe an, zum
einen die origindre Verwendungsmdoglichkeit der von Breathe angeschafften und spezifisch
angepassten ePA als E-Health-Anwendung zu sektorenubergreifenden Vernetzung mit exter-
nen Partnern und damit als Grundstein des geplanten Innovationsvorhabens ,Ambulantes
Weaning mit IT-Anbindung* abzusichern. Da die ePA durch die Abstimmung mit den Koope-
rationspartnern im Verbundprojekt die als zukunftige Branchenstandards zu etablierenden
Regelungen bereits abbildet und gleichzeitig an die Spezifika der Unternehmung angepasst
ist, wirden die ePA und die dafiir kooperativ entwickelten Kompetenzen Wettbewerbsvorteil
generierende Ressourcen und Kompetenz fiur Breathe darstellen. Breathe erhofft sich davon
eine effektive Differenzierung von den nicht-spezialisierten Pflegeanbietern im Markt, die die
groRten Wettbewerber von Breathe sind. Zum anderen erhofft sich Breathe von der proaktiven
Standardisierung der kooperativ entwickelten Regelungen, die zukUnftige Realisierung weite-
rer Verwendungsmdoglichkeiten der ePA, z. B. in Kooperationsbeziehungen mit anderen Akt-
euren und in der Versorgung weiterer Patientengruppen, abzusichern. Durch die kontinuierli-
che vorteilhafte Steuerung des organisationalen Umfelds in Kooperation mit relevanten und
einflussreichen Kooperationspartnern soll so die Mdaglichkeit geschaffen werden, die Partner-
und Verwendungsspezifitat der zunéchst geplanten und spater angeschafften, angepassten und
implementierten ePA zu reduzieren. Gemall dem Modell des spezifitatsbedingten Commit-
ments (vgl. Kapitel 3.5.2) versucht Breathe damit, das input-motivierte Commitment zur ePA

im Zeitverlauf zu senken.

Die Forschungsergebnisse zum Management von Spezifitat Uber die Steuerung von spezifi-
tatsbedingtem Commitment mithilfe kooperativer Managementstrategien im Zeitverlauf wer-
den im folgenden Kapitel 6 vor dem Hintergrund des Forschungsstands zum Management von

Spezifitat im Kontext interorganisationaler Kooperation diskutiert.
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6 DISKUSSION UND WISSENSCHAFTLICHER BEITRAG DER ARBEIT

Die Arbeit analysiert das Management spezifischer Investitionen in Innovationsvorhaben mit-
hilfe interorganisationaler Kooperation. Der Fokus der Arbeit liegt dabei auf dem Umgang
unternehmerisch handelnder Akteure mit dem aus spezifischen Investitionen resultierenden
spezifitatsbedingten Commitment im Zeitverlauf. Auf der Grundlage eines umfassenden
Uberblicks tber den Forschungsstand zu Spezifitat und der Rolle interorganisationaler Ko-
operationen im Umgang mit Spezifitat in der Transaktionskostentheorie und im ressourcen-
und kompetenzbasierten Forschungsprogramm konnten zwei Forschungslicken identifiziert
werden: Erstens findet die Gestaltbarkeit und Steuerung von Spezifitat als endogene Ent-
scheidungsvariable mithilfe interorganisationaler Kooperation in diesen theoretischen Ansat-
zen nicht hinreichend Beachtung. Zweitens weisen diese Forschungsstrange bislang keine
einheitliche, theoretisch fundierte und sowohl die Erfolgs- als auch die Bindungswirkung von
Spezifitat umfassende Konzeptualisierung des Spezifitatskonstrukts auf (vgl. Kapitel 2). Die-
se beiden Forschungsliicken fiihren zur grundliegenden Forschungsfrage der vorliegenden
Arbeit:

Wie kdénnen Akteure das spezifitatsbedingte Commitment zu einer spezifischen

Investition mithilfe interorganisationaler Kooperation steuern?

Basierend auf der CbTF als theoretischer Grundlage der Arbeit und relevanter VVorarbeiten
wurde die theoriegeleitete Vermutung aufgestellt, dass interorganisationale Kooperation ein
strategisches Instrument zum Management von Spezifitat in verédnderlichen Umfeldern dar-
stellen kann, mit dem unternehmerisch handelnde Akteure das spezifitatsbedingte Commit-
ment zu einer spezifischen Investition im Zeitverlauf steuern kénnen. Als Vorbereitung der
Untersuchung dieses co-evolutorischen Zusammenhangs erfolgte die Ableitung eines mit der
CbTF theoretisch kompatiblen Verstandnisses des Konstrukts des spezifitatsbedingten Com-
mitments und die Konkretisierung dieses Verstandnisses in einem mehrdimensionalen Modell
(vgl. Kapitel 3.5). Auf diese Weise konnte die Arbeit das Spezifitatskonstrukt und dessen
Wirkung flr die Akteure theoretisch fundiert konzeptualisieren. Auf dieser Grundlage wurde
der vermutete co-evolutorische Zusammenhang zwischen interorganisationaler Kooperation
als strategischem Managementinstrument und dem spezifitatsbedingten Commitment einer
Unternehmung zu einer spezifischen Investition in ein Innovationsvorhaben anhand einer em-
pirischen Einzelfallstudie im deutschen Gesundheitswesen (ber einen Analysezeitraum von

zwolf Jahren untersucht.
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Zusammenfassend zeigen die empirischen Daten, dass unternehmerisch handelnde Akteure
spezifische Investitionen mithilfe interorganisationaler Kooperation vor dem Hintergrund des
relevanten organisationalen Umfelds im Zeitverlauf strategisch gestalten konnen. Konkret
konnen in der empirischen Fallstudie drei kooperative Managementstrategien identifiziert
werden, mithilfe derer Akteure das spezifitatsbedingte Commitment zu einer spezifischen In-
vestition in ein Innovationsvorhaben im Zeitverlauf steuern konnen: Erstens versuchen Akteu-
re mittels der Strategie des kooperativen Standardisierungsmanagements gemeinsam Einfluss
auf die Entwicklung des organisationalen Umfelds auszutiben. In der empirischen Fallstudie
soll dadurch die Standardisierung von kooperativ entwickelten Regelungen, die die zuknfti-
ge Verwendung der spezifischen Investition absichern, vorangetrieben werden. Das Ziel ist
es, dadurch die Verwendungs- und Partnerspezifitat der Investition perspektivisch zu reduzie-
ren und damit das input-motivierte Commitment zur spezifischen Investition zu senken.
Gleichzeitig verspricht die aus dem Anpassungsprozess resultierende hohe Unternehmungs-
spezifitat der ePA, Wettbewerbsvorteile zu generieren. Zweitens nutzen Akteure die interor-
ganisationale Kooperation mit relevanten Akteuren, um (ber einen gezielten Ressourcen- und
Kompetenzeinsatz in die Nutzbarmachung und Anwendung einer spezifischen Investition
deren strategischen Wert fir die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmung zu steigern und das
output-motivierte Commitment der Unternehmung zur spezifischen Investition zu erhéhen.
Konkret versuchen Akteure durch ein kooperatives Kompetenzmanagement die fiir eine be-
darfsgerechte Anwendung einer geplanten spezifischen Investition notwendigen Kompeten-
zen bereits ex ante aufzubauen. Dazu gehort auch die Kompetenz zur Eruierung weiterer
Verwendungsmaoglichkeiten der spezifischen Investition. Durch die gezielte Spezifizierung
soll bereits in der Planungsphase der spezifischen Investition deren strategischer Wert gestei-
gert und das output-motivierte Commitment zur spezifischen Investition erhoht werden. Die
Exploration von Verwendungsalternativen dagegen bereitet eine zukiinftige Despezifizie-
rungsstrategie der spezifischen Investition vor. Gleichzeitig zeigt sich, dass Akteure versu-
chen, die spezifische Investition ex post mithilfe eines kooperativen Anpassungsmanagements
bestmdglich an ihre geplante Verwendung anzupassen, um durch den gezielten spezifischen
Ressourcen- und Kompetenzeinsatz in die Nutzbarmachung und Anwendung der spezifischen
Investition deren strategischen Wert zu steigern und das output-motivierte Commitment der

Unternehmung zur spezifischen Investition ex post zu erhéhen.

Diese empirischen Forschungsergebnisse haben vielfaltige theoretische (vgl. Kapitel 6.1) und

praktische (vgl. Kapitel 6.2) Implikationen, die nachfolgend diskutiert werden.
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6.1 Theoretischer Beitrag der Arbeit

Die in Kapitel 5 dargestellten Forschungsergebnisse tragen in vielfaltiger Weise zur bestehen-
den Forschung von Spezifitdt im Kontext interorganisationaler Kooperation bei. Die Arbeit
leistet, erstens, einen Beitrag zum Verstdndnis interorganisationaler Kooperation als Ma-
nagementinstrument zur Steuerung von Spezifitat und deren Wirkung auf Akteure in der Per-
spektive einer kompetenzbasierten Theorie der Unternehmung (vgl. Kapitel 6.1.1). Zweitens
tragt die Arbeit Uber die Entwicklung eines mit der CbTF theoretisch kompatiblen Verstand-
nisses des Konstrukts des spezifitdtsbedingten Commitments zum Verstdndnis des Spezifi-
tatskonstrukts und dessen Konzeptualisierung bei (vgl. Kapitel 6.1.2). Drittens bietet die Ar-
beit Gber die Entwicklung und Durchfiihrung einer qualitativen prozessorientierten, longitudi-
nalen Mehrebenenanalyse wichtige methodische Erkenntnisse zur empirischen Forschung von

Spezifitat als ein dynamisches Managementkonstrukt (vgl. Kapitel 6.1.3).
6.1.1 Interorganisationale Kooperation als Instrument zum Management von Spezifitat

Ein erster theoretischer Beitrag dieser Arbeit liegt in der Erweiterung des ressourcen- und
kompetenzbasierten Verstdndnisses von interorganisationaler Kooperation, insbesondere des
der CbTF, als Instrument zum strategischen Management von Spezifitat. Wie in Kapitel 2.1.2
dargestellt, verstehen ressourcen- und kompetenzbasierte Ansatze interorganisationale Koope-
ration als Strategie zum Erwerb und zur Internalisierung wertvoller Ressourcen und Kompe-
tenzen Uber Aneignungs-, Austausch- oder Lernprozesse (Barney 1991; Das und Teng 2000;
Hamel 1991; Prahalad und Hamel 1990; Lei 1993; Sanchez und Heene 1997; Teece et al.
1997; Teece 2007) sowie als eigenstandige, Wettbewerbsvorteil generierende Ressource von
Unternehmungen (Dyer und Singh 1998). Auf einer marktprozesstheoretischen Basis elabo-
riert die CbTF dieses Kooperationsverstandnis in Form von generischen Kooperationstypen,
mithilfe derer Unternehmungen versuchen konnen, ihre aktuelle und zukiinftige Wettbewerbs-
fahigkeit in veranderlichen Umfeldern aufzubauen und aufrechtzuerhalten (Goeke 2008;
Gersch 2006; Goeke et al. 2010). Goeke (2008) weist bereits auf die Wirkung von interorga-
nisationaler Kooperation auf die Spezifitat von Ressourcen und Kompetenzen hin, stellt aller-
dings die Ursache-Wirkungszusammenhdnge zwischen Spezifitdt und interorganisationaler
Kooperation sowie mogliche kooperative Managementstrategien nicht in den Mittelpunkt
seiner Untersuchung. Es besteht also ein Konkretisierungsbedarf hinsichtlich der Wirkung

von interorganisationaler Kooperation auf das Konstrukt der Spezifitat sowie dessen Wirkung
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auf die Unternehmung. Dieser Konkretisierungsbedarf ist als wissenschaftliches Desiderat

Gegenstand der vorliegenden Arbeit.

Die Arbeit baut auf dem im Rahmen der CbTF entwickelten Verstandnis von Spezifitat als
von individuellen Akteuren subjektiv gepréagtes, dynamisches Managementkonstrukt und den
bestehenden Erkenntnissen zur strategischen Steuerung von Spezifitat Gber (De-) Spezifizie-
rungsprozesse auf (Gersch 2006, 2007; Rusike 2012). Auf der Basis der qualitativen Untersu-
chung einer empirischen Einzelfallstudie kann die von Goeke (2008) vermutete Wirkung in-
terorganisationaler Kooperation auf das Konstrukt einer dynamischen Spezifitat bestatigt und
hinsichtlich distinkter kooperativer Managementstrategien und unternehmerischer Hand-
lungsmuster zur Steuerung der Wirkung von Spezifitat, konzeptualisiert Gber das Konstrukt
des spezifitatsbedingten Commitments, konkretisiert werden. Diese Erkenntnisse stellen eine
theoretische Erweiterung der CbTF dar. Die Wirkungen der explorativ entwickelten Mana-
gementstrategien des kooperativen Standardisierungsmanagements, des kooperativen Kompe-
tenzmanagements und des kooperativen Anpassungsmanagements auf das spezifitatsbedingte
Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition lassen sich graphisch so

darstellen:
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Abbildung 25: Die Wirkung der drei kooperativen Managementstrategien auf das spezifitatsbedingte Commit-
ment einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition (Eigene Darstellung)

6.1.1.1 Kooperatives Standardisierungsmanagement als Despezifizierungsstrategie

Die CbTF geht von der Beeinflussbarkeit des Unternehmungsumfelds sowie von der Motiva-
tion unternehmerisch handelnder Akteure zur vorteilhaften Steuerung des Unternehmungsum-
felds aus (vgl. Kapitel 3). So schlagen Gersch und Kollegen (2010a) Lobbying als eine Unter-
nehmungsstrategie zur Einflussnahme auf politische Rahmenbedingungen vor. Mit explizitem
Fokus auf das Management von Spezifitat betont auch Risike (2012) die Relevanz von Nicht-
Markt-Strategien zur Steuerung von Spezifitat. Er sieht in der gezielten Einflussnahme auf
das Unternehmungsumfeld die Mdglichkeit, einerseits geplante bzw. bestehende erstbeste
Verwendungsalternativen spezifischer Investitionen abzusichern und andererseits gezielt neue
Verwendungsalternativen flr spezifische Investitionen aufzubauen bzw. deren Realisierbar-
keit und Etablierung im Unternehmungsumfeld zu fordern. Bereits hier wird Umfeldsteuerung
als Despezifizierungsstrategie verstanden. Goeke (2008) konkretisiert dieses Verstandnis von
Umfeldsteuerung in der CbTF fur den Kontext interorganisationaler Kooperation und geht
davon aus, dass Akteure mithilfe sog. Steuerungsallianzen versuchen, Einfluss auf die Ent-

wicklung des Unternehmungsumfelds zu nehmen. Das Ziel ist dabei die (Mit-) Gestaltung
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von Marktanforderungen und Umfeldbedingungen, so dass diese die Realisierung eines ge-
meinsamen strategischen Ziels der kooperierenden Akteure unterstiitzen und sich kompatibel
mit dem geplanten Entwicklungspfad der organisationalen Leistungsbereitschaft der einzelnen
Akteure zur Umsetzung des strategischen Ziels entwickeln. Dabei erkennt der Autor in der
Spezifitdat von Ressourcen und Kompetenzen einen primaren Beweggrund zur Bildung von
Steuerungsallianzen und sieht darin die Mdglichkeit, das Unternehmungsumfeld dahingehend
zu steuern, dass erstbeste Verwendungsalternativen spezifischer Investitionen abgesichert

bzw. neue Verwendungsalternativen zum Zweck einer Despezifizierung geschaffen werden.

Eine weitere relevante Vorarbeit stellt die Arbeit von Adler (2015) dar, in der die Autorin die
Entwicklung von Proto-Institutionen als eine Konkretisierung der Strategie der kooperativen
Einflussnahme auf das Unternehmungsumfeld vorschlagt. Auf dem theoretischen Fundament
der CbTF und dem aus dem Neo-Institutionalismus entlehnten Konstrukt der Proto-
Institutionen (DiMaggio und Powell 1983; Meyer und Rowan 1977; Scott 2001; Lawrence
und Suddaby 2006; Lawrence et al. 2002; Zietsma und McKnight 2009) untersucht sie die
AuBen- und Innenwirkung von Proto-Institutionen, die sie als ,,Institutionen im Entwick-
lungsprozess *“ (Lawrence et al. 2002, S. 283, zitiert nach Adler 2015, S. 85) versteht, die von
Akteuren mit der Absicht der Institutionalisierung und damit Diffusion im organisationalen
Umfeld geschaffen werden (Adler 2015, S. 85). Der Fokus der Arbeit liegt auf der Steuerung
unternehmungsexterner und —interner Entwicklungsverlaufe zum Management von Innovati-
onen Uber das Konstrukt der Proto-Institution. Wéhrend sich die AufRenwirkung von Proto-
Institutionen in der beabsichtigten Rahmung des Handelns anderer Akteure im organisationa-
len Umfeld und somit in der Beeinflussung der Entwicklung des organisationalen Umfelds
begriindet, besteht die Innenwirkung von Proto-Institutionen darin, dass sie der (mit-) gestal-
tenden Unternehmung gleichzeitig als Orientierungspunkte zur ex ante Gestaltung der organi-
sationalen Leistungsbereitschaft zur zukiinftigen Realisierung einer Innovation dienen. Im
Rahmen der vorteilhaften Umfeldsteuerung tber Proto-Institutionen spielen dabei insbesonde-
re relevante Kooperationspartner und Akteursgruppen des organisationalen Umfelds eine be-
deutende Rolle. So versuchen Akteure Uber das ko-kreieren neuer, im organisationalen Um-
feld zu institutionalisierender Regelungen mit relevanten Kooperationspartnern, das Signali-
sieren von Konformitét dieser Regelungen zur bestehenden Regulierung sowie tiber das Ein-
betten der Regelungen in die bestehende Regulierung die symbolische Legitimitat fir eine
Innovation im organisationalen Umfeld zu schaffen (Adler 2015). Aufgrund dieser Elaborati-

on der Wirkung kooperativen Handelns von Akteuren auf das organisationale Umfeld stellt
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diese Arbeit eine wertvolle Vorarbeit zum Verstandnis der Wirkung kooperativer Standardi-
sierungsaktivitaten auf das relevante Regelungsgeflige und damit das organisationale Umfeld
sowie dessen Ruckwirkung auf das Management spezifischer Investitionen im Zeitverlauf
dar. Gleichwohl sind das Konstrukt der Spezifitat und dessen Verénderung und Gestaltung
nicht Gegenstand der Untersuchung von Adler (2015).

Die Forschungsergebnisse der vorliegenden Arbeit erweitern die Erkenntnisse dieser Vorar-
beiten, indem erstens das Kooperationsmotiv der Steuerungsallianz durch die Management-
strategie des kooperativen Standardisierungsmanagements konkretisiert wird. Hier knlpft die
Arbeit an die Uberlegungen friiher Marketingarbeiten an, die die Wirkung von Standards und
Standardisierungsprozessen auf spezifische Investitionen untersucht haben (Backhaus et al.
1994; Kleinaltenkamp 1993). So betrachtet Kleinaltenkamp (1993) in seiner Untersuchung
der Wirkung von Standardisierung und Normung auf den Marktprozess von Computer In-
tegrated Manufacturing (CIM) das Ziel der Despezifizierung einzeltransaktionsspezifischer
Ressourcen als einen Hauptbeweggrund fir Standardisierungsbemiihungen von Unterneh-
mungen. Insbesondere in der Pré-Standard-Phase dienen sie der Forderung der Kompatibilitét
einer Innovation mit ihrem ,, Nutzungsumfeld“ (Kleinaltenkamp 1993, S. 113; im Sinne einer
"Kompatibilitat durch Standardisierung” (Kleinaltenkamp 1993, S. 70)). Ist die Standardisie-
rung einer Innovation durch die Kompatibilitat mit dem Nutzungsumfeld erreicht, besteht die
Madglichkeit, die origindr einzeltransaktionsspezifische Investition auch fiir andere Transakti-
onen zu nutzen und damit zumindest die Verwendungs- und/oder Partnerspezifitat der Investi-
tion zu reduzieren. Auch Backhaus und Kollegen (1994) sehen in der proaktiven Setzung von
Standards in Form von gesetzlichen Normen und De facto-Standards eine Mdoglichkeit fir
Unternehmungen, die von umfangreichen Investitionen in hoch spezifische Systemtechnolo-
gien ausgehende Bindungswirkung zu reduzieren. Zweitens erganzen die Forschungsergeb-
nisse dieser Arbeit die von Adler (2015) elaborierte und konkretisierte Wirkung kooperativen
Handels auf das organisationale Umfeld durch die Einflussnahme auf Regelungen und Institu-
tionen. Es wird die Wirkung eines kooperativen Standardisierungsmanagement von Regelun-
gen auf die Steuerung von spezifitatsbedingtem Commitment untersucht. Damit gelingt eine
Weiterfiihrung der Forschungsergebnisse von Adler um den Untersuchungskontext des Ma-

nagements von Spezifitat.

Des Weiteren betrachtet die vorliegende Arbeit die Bemihungen von Unternehmungen zur

Standardisierung kooperativ entwickelten Regelungen im Kontext interorganisationaler Ko-
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operation. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der dynamischen Betrachtung der kooperati-
ven Aktivitaten von Unternehmungen zur Standardisierung solcher Regelungen im organisa-
tionalen Umfeld, die die originare oder alternative Verwendung einer spezifischen Investition
absichern, und deren Wirkung auf die Entwicklung des Unternehmungsumfelds, wie es u. a.
von Kleinaltenkamp (1993) gefordert wird. Der Argumentation von Kleinaltenkamp (1993)
folgend, stehen bei der Betrachtung einer Pra-Standard-Phase, wie es in der empirischen Ein-
zelfallstudie der Fall ist (vgl. Kapitel 5.2), insbesondere die Aspekte der Spezifitat und der
Kompatibilitat von spezifischen Investitionen mit einem antizipierten bzw. proaktiv zu etab-
lierenden Standard im Vordergrund. Die vorliegende Arbeit erweitert diese Ergebnisse um
den Aspekt der strategischen Gestalt- und Steuerbarkeit von Spezifitidt auf der einen Seite
sowie um den Aspekt der Kompatibilitdt spezifischer Investitionen mit im organisationalen
Umfeld be- und entstehenden Branchenstandards auf der anderen Seite. Der Fokus in der em-
pirischen Fallstudie liegt dabei auf Bemihungen zur Standardisierung kooperativ entwickelter
Regelungen, die die Verwendung der spezifischen Investition absichern. Konkret werden aus
der Analyse der empirischen Daten drei unternehmerische Handlungsmuster — Lobbying,
Einbetten und Verstetigen — entwickelt, die die Wirkungsweise des kooperativen Standardi-
sierungsmanagements abbilden. Sie veranschaulichen, dass Akteure mithilfe kooperativer
Aktivitaten anstreben, erstens die Legitimitat fur diese Regelungen bei relevanten Akteuren
im organisationalen Umfeld zu fordern, zweitens die Notwendigkeit einer sektorenuibergrei-
fenden Vernetzung der Akteure als Anforderung in die bestehende Regulierung des organisa-
tionalen Umfelds einzubetten und, drittens, frihzeitig die kooperativen Standardisierungsbe-
mihungen mit Aktivitaten zur Verbreitung und Verstetigung der kooperativ entwickelten Re-
gelungen im organisationalen Umfeld zu unterstitzen (vgl. hierzu auch Adler 2015). Die em-
pirischen Daten zeigen also, dass Akteure versuchen, mithilfe eines kooperativen Standardi-
sierungsmanagements Einfluss auf die zukiinftige Entwicklung des organisationalen Umfelds
zu nehmen. Im vorliegenden Fall soll dadurch die Verwendungs- und Partnerspezifitat der
spezifischen Investition perspektivisch reduziert werden. Es wird versucht, durch die zuneh-
mende Etablierung der kooperativ entwickelten Regelungen als zukiinftige Branchenstandards
die origindre Verwendung der zunéchst geplanten und spater angeschafften spezifischen In-
vestition zur Realisierung des Innovationsvorhabens abzusichern. Gleichzeitig wird versucht,
durch die zunehmende Standardisierung der Regelungen im organisationalen Umfeld Mog-

lichkeit zu schaffen, die spezifische Investition auch fur weitere Anwendungsfelder und —
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formen zu verwenden (Reduzierung der Verwendungsspezifitat) sowie auch im Rahmen wei-

terer Geschéfts- und Kooperationsbeziehungen (Reduzierung der Partnerspezifitat).

Das mehrdimensionale Modell des spezifitatsbedingten Commitments (vgl. Kapitel 3.5.2)
zeigt, dass durch die Reduzierung des Spezifitatsgrads einer spezifischen Investition mithilfe
des kooperativen Standardisierungsmanagements eine Steuerung des spezifitatsbedingten
Commitments einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition gelingt. Der aus der
Standardisierung von Regelungen resultierende Anstieg alternativer Verwendungsmaglichkei-
ten der spezifischen Investition verspricht eine Reduzierung des Spezifitatsgrads einer spezifi-
schen Investition. Dadurch sinkt das Risiko fiir die Unternehmung, dass sich die originéren
Investitionskosten und die getatigten bzw. antizipierten Folgeinvestitionskosten zu versunke-
nen Kosten entwickeln. In der Folge kann so das input-motivierte Commitment der Unter-

nehmung zur spezifischen Investition reduziert werden (vgl. Abbildung 25).

Die hier dargestellten Forschungsergebnisse zur Wirkung eines kooperativen Standardisie-
rungsmanagements auf die Spezifitdt von Investitionen und das spezifitatsbedingte Commit-
ment von Unternehmungen zu diesen Investitionen sind auch anschlussféhig an die Arbeit
von Rai und Tang (2014), die in der proaktiven Standardisierung von IT-Ressourcen in Netz-
werken eine Maoglichkeit zur Wertgenerierung und Wertaneignung in IT-unterstiitzten Ge-
schaftsmodellen sehen. Durch die proaktive Standardisierung von IT-Ressourcen in Netzwer-
ken konnen weitere Verwendungsmoglichkeiten origindr spezifischer 1T-Ressourcen im
Netzwerk geschaffen und der Spezifitatsgrad dieser, insbesondere der Grad der Partnerspezifi-
tat, reduziert werden. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit konkretisieren diese Erkennt-
nisse erstens um unternehmerische Handlungsmuster und strategische Aktivitaten, die darstel-
len, wie Unternehmungen ,, network IT standardization* (Rai und Tang 2014, S. 1) im Zeit-
verlauf umsetzen konnen. Zweitens fokussieren die Ergebnisse dieser Arbeit die Wirkung von
Standardisierung auf die Spezifitat einer IT-Investition und das daraus resultierende spezifi-
tatsbedingte Commitment der Unternehmung. Drittens erweitern die Ergebnisse dieser Arbeit
die Erkenntnisse von Rai und Tang (2014) um den breiteren Untersuchungskontext des orga-
nisationalen Umfelds, der neben dem Netzwerk einer Unternehmungen aus bestehenden und
potenziellen Geschéafts- und Kooperationspartnern auch explizit die weiteren regulativen Insti-
tutionen des Unternehmungsumfelds umfasst, denen, insbesondere im deutschen Gesund-

heitswesen, eine bedeutende Rolle in der Etablierung von Standards zukommit.
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Zusammenfassend erweitern die in dieser Arbeit generierten Forschungsergebnisse die beste-
henden Erkenntnisse ressourcen- und kompetenzbasierter Forschung, insbesondere denen der
CbTF, zur strategischen Umfeldsteuerung um den Kontext interorganisationaler Kooperation
sowie um die Wirkung einer kooperativen Umfeldsteuerung auf das Management von Spezi-
fitat. Die Ergebnisse der Arbeit begriinden die Strategie des kooperativen Standardisierungs-
managements als eine mdgliche Managementstrategie, mit deren Hilfe Akteure das spezifi-
tatsbedingte Commitment zu einer spezifischen Investition steuern kénnen. Der Despezifizie-
rungseffekt kooperativer Standardisierungsbemiihungen ermdglicht es, das input-motivierte
Commitment zu einer spezifischen Investition strategisch zu gestalten. In der empirischen
Fallstudie gelingt dadurch eine Reduzierung des input-motivierten Commitments des Akteurs

zur spezifischen Investition in das Innovationsvorhaben.

6.1.1.2 Kooperatives Kompetenz- und Anpassungsmanagement als (De-) Spezifizie-

rungsstrategien im Investitionsprozess

Die Forschungsergebnisse der Arbeit zum kooperativen Kompetenz- und Anpassungsma-
nagement bauen auf den Erkenntnissen ressourcen- und kompetenzbasierter Ansatze zur
(Weiter-) Entwicklung von organisationaler Leistungsbereitschaft und der Generierung von
Wettbewerbsvorteilen mithilfe interorganisationaler Kooperation auf (vgl. Kapitel 2.1.2). Ins-
besondere kompetenzbasierte Ansétze schreiben dabei der Nutzung, Aneignung und Integra-
tion unternehmungsexterner Kompetenzen sowie kooperativen Lern- und Wissensaustausch-
prozessen eine hohe Bedeutung fiir die strategische Gestaltung von spezifischen Ressourcen
und die kontinuierliche Anpassung und Erneuerung von Unternehmungen in dynamischen
Umwelten zu (Sanchez und Heene 1997; Hamel 1991; Teece et al. 1997; Teece 2007). Auf
der theoretischen Grundlage der CbTF skizziert Goeke (2008) das Kooperationsmotiv, mithil-
fe interorganisationaler Kooperation die als notwendig erachtete organisationale Leistungsbe-
reitschaft zur Adressierung wahrgenommener Gelegenheitsfenster entwickeln zu kénnen (vgl.
Kapitel 3.4.5). Es erfolgt jedoch keine Untersuchung dynamischer Prozesse und Strategien,
wie interorganisationale Kooperation fir die (Weiter-) Entwicklung und Anpassung einer
organisationalen Leistungsbereitschaft genutzt werden kann. Die vorliegende Arbeit schlief3t
diese Forschungsliicke und erweitert die bestehenden Erkenntnisse um kooperative Manage-
mentstrategien zur (Weiter-) Entwicklung und Anpassung von spezifischen Ressourcen und
Kompetenzen. Im Mittelpunkt der Betrachtung steht die Wirkung dieser Managementstrate-

gien auf die Spezifitat von Investitionen und deren Wirkung auf die Unternehmung, konzep-
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tualisiert tber das Konstrukt des spezifitdtsbedingten Commitments. Die empirischen Daten
zeigen, dass sich zwei kooperative Managementstrategien —kooperatives Kompetenzmanage-

ment und kooperatives Anpassungsmanagement — unterscheiden lassen.
6.1.1.2.1 Kooperatives Kompetenzmanagement als ex ante (De-) Spezifizierungsstrategie

Die Managementstrategie des kooperativen Kompetenzmanagements dient der ex ante Gestal-
tung der Spezifitat einer Investition Uber die ex ante Steuerung des spezifitatsbedingten
Commitments. Die Strategie konkretisiert sich dabei in drei unternehmerischen Handlungs-
mustern, die veranschaulichen, wie Akteure mithilfe interorganisationaler Kooperation bereits
vor dem eigentlichen Investitionszeitpunkt einer spezifischen Investition versuchen, erstens
die kritischen Kompetenzliicken zur Anwendung der geplanten spezifischen Investition zu
identifizieren, zweitens den fir eine zukunftige Nutzung der geplanten spezifischen Investiti-
on notwendigen Kompetenzbedarf zu konkretisieren und drittens die notwendigen Kompeten-
zen zur Nutzbarmachung und Anwendung der geplanten spezifischen Investition zu entwi-
ckeln. Im Licht des mehrdimensionalen Modells des spezifititsbedingten Commitments (vgl.
Kapitel 3.5.2) zeigt sich, dass Akteure versuchen, mithilfe dieses spezifischen Kompetenzein-
satzes den strategischen Wert der spezifischen Investition tber einen Leverage-Effekt bereits
vor deren eigentlicher Anschaffung zu steigern. Das dahinterliegende Ziel ist es, das output-
motivierte Commitment zur spezifischen Investition ex ante zu erhéhen (vgl. auch Abbildung
25). Das hier skizzierte Vorgehen zum ex ante Einsatz spezifischer Kompetenzen in die Nutz-
barmachung und zukinftige Anwendung einer geplanten spezifischen Investition kann zu-
nachst als Spezifizierungsstrategie (Gersch 2006) fiir die geplante spezifische Investition ver-
standen werden. In dieser Funktion dient es der Absicherung der geplanten spezifischen In-
vestition. So wird Uber die Steigerung des strategischen Wertes der spezifischen Investition
versucht, die bedarfsgerechte Nutzung der geplanten spezifischen Investition in der originaren
Verwendung zu Erreichung der damit verbundenen strategischen Unternehmungsziele bereits
vor dem eigentlichen Investitionszeitpunkt durch eine kooperative Kompetenzentwicklung
vorzubereiten. Die Strategie des kooperativen Kompetenzmanagements bietet dartiber hinaus
auch die Moglichkeit, zukiinftige Despezifizierungsprozesse ex ante vorzubereiten. Dies zeigt
sich insbesondere in dem unternehmerischen Handlungsmuster der kooperativen Kompetenz-
entwicklung, das neben der Entwicklung spezifischer Kompetenzen fiir die Anwendung der
geplanten spezifischen Investition auch Kompetenzen fiir die Eruierung weiterer zukinftiger

Verwendungsalternativen fir die geplante spezifische Investition umfasst (vgl. Kapitel
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5.4.2.4.3). Durch diese Vorbereitung zukinftig moglicher Verwendungsalternativen kann
bereits vor dem Investitionszeitpunkt die zukinftige Despezifizierung einer spezifischen In-

vestition vorbereitet werden.

Mit diesem Forschungsergebnis fuhrt die Arbeit kompetenzbasierte Ansétze weiter, die davon
ausgehen, dass erst die effektive und effiziente Konfiguration, Nutzbarmachung und Anwen-
dung von Ressourcen deren strategischen Wert fir den Aufbau und die Aufrechterhaltung der
Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmungen begriindet (Sanchez und Heene 1997; Sanchez et
al. 1996; Amit und Schoemaker 1993; Winter 2003; Freiling et al. 2006, 2008a). Insbesondere
die CbTF hebt hervor, dass es zur (Weiter-) Entwicklung von Kompetenzen, als den Kernfak-
toren zum Aufbau und zur Aufrechterhaltung der Wettbewerbsfahigkeit einer Unternehmung,
der Offnung von Unternehmungen zu ihrer AuRenwelt bedarf. Interorganisationale Koopera-
tionen, als ein Bestandteil dieser AulRenwelt, kdnnen dann im Sinne von Kompetenzallianzen
ein relevantes unternehmungsexternes Instrument zur (Weiter-) Entwicklung der Kompeten-
zen einer Unternehmung darstellen (Sanchez und Heene 1997; Freiling et al. 2008a; Goeke
2008; Goeke et al. 2010). Wahrend die bisherigen Arbeiten primér die Motivation unterneh-
merisch handelnder Akteure fir die Bildung von Kompetenzallianzen betrachten, konkreti-
siert die vorliegende Arbeit diese Erkenntnisse um Managementstrategien und strategische
Prozesse, die zeigen, wie Akteure interorganisationale Kooperation als Instrument zur (Wei-

ter-) Entwicklung von organisationalen Kompetenzen einer Unternehmung nutzen kénnen.

Eine kompetenzbasierte Argumentation fihren auch Arbeiten, die die Rolle von Informations-
technologie (IT) fur die Performanz von Organisationen an der Schnittstelle von Organisati-
ons- und Managementtheorien und Wirtschaftsinformatik untersuchen (vgl. u.a. Aral und
Weill 2007; Lu und Ramamurthy 2011; Wang et al. 2012; Zhao und Xia 2014; Bharadwaj
2000). Diese heben die Bedeutung von ,, IT capabilities *“ (Lu und Ramamurthy 2011, S. 932)
fur die Konfiguration, Nutzbarmachung, Anwendung und Weiterentwicklung von IT-
Ressourcen hervor. Aral und Weill (2007) verstehen 1T-Kompetenzen als die “‘firms’ ability
to derive value from IT” (Aral und Weill 2007, S. 767) und Wang und Kollegen (2012) sehen
in der (Weiter-) Entwicklung von IT-Kompetenzen einen ,, distinct mechanism of BVIT [busi-
ness value of information technology; Anm. d. Verf.] creation* (Wang et al. 2012, S. 328).
Darin zeigt sich, dass auf eine Ressource zugeschnittene Kompetenzen fir eine Unterneh-
mung essentiell sind, um sich den strategischen Wert der Ressource aneignen und einen

Wettbewerbsvorteil generieren kdnnen. Lu und Ramamurthy (2011) differenzieren zwischen
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verschiedenen Formen von ,,IT capability” (Lu und Ramamurthy 2011, S. 933). lhre Idee
eines ,,IT proactive stance (Lu und Ramamurthy 2011, S. 933) zur proaktiven Suche nach
neuen Verwendungsalternativen fiir bestehende IT-Ressourcen ist dabei anschlussfahig an die
oben erfolgte Argumentation, dass die Entwicklung spezifischer Kompetenzen, realisiert tber
ein kooperatives Kompetenzmanagement, zukinftige Despezifizierungsprozesse vorbereiten
kann. In Anlehnung an die Uberlegung zur Bedeutung von interorganisationalen Kooperatio-
nen im Allgemeinen und Kompetenzallianzen im Besonderen fur die Wettbewerbsfahigkeit
von Unternehmungen in einem Open System View (Sanchez und Heene 1997; Goeke 2008;
Goeke et al. 2010; Gersch 2006) erweitert die vorliegende Arbeit diese Erkenntnisse erstens
um den Kontext interorganisationaler Kooperation und zeigt, dass die Integration von Kompe-
tenzen relevanter Kooperationspartner eine geeignete Strategie im Wertgenerierungsprozess
von (IT-) Ressourcen sein kann. Zweitens konkretisieren die Ergebnisse dieser Arbeit die Er-
kenntnisse anhand der aus den empirischen Daten entwickelten unternehmerischen Hand-
lungsmuster, die veranschaulichen, wie Akteure die Entwicklung von (IT-bezogenen) Kompe-
tenzen mithilfe interorganisationaler Kooperation realisieren kdnnen. Drittens elaboriert diese
Arbeit die Auswirkung eines gesteigerten strategischen Ressourcenwertes auf die Wirkung
der spezifischen Ressource und des daraus resultierenden spezifitatsbedingten Commitments

der Unternehmung zur spezifischen Ressource.
6.1.1.2.2 Kooperatives Anpassungsmanagement als ex post (De-) Spezifizierungsstrategie

Im Gegensatz zum kooperativen Kompetenzmanagement dient die Managementstrategie des
kooperativen Anpassungsmanagements der ex post Gestaltung der Spezifitét einer Investition
Uber die ex post Steuerung des spezifitatsbedingten Commitments. Die Strategie konkretisiert
sich dabei in zwei unternehmerischen Handlungsmustern, die veranschaulichen, wie Akteure
mithilfe interorganisationaler Kooperation versuchen, eine getétigte spezifische Investition
durch die Integration kooperativer Kompetenzen zu customisieren und mithilfe eines koopera-
tiven Proof of Concept ex post gegen Umfeldunsicherheiten abzusichern. Geméall dem mehr-
dimensionalen Modell des spezifitatsbedingten Commitments (vgl. Kapitel 3.5.2) versuchen
Akteure durch den gezielten Einsatz spezifischer Ressourcen und Kompetenzen in die Nutz-
barmachung und Anwendung einer bereits getatigten spezifischen Investition den strategi-
schen Wert der spezifischen Investition Uber einen Leverage-Effekt zu steigern. Das Ziel die-

ses Vorgehens ist es, das output-motivierte Commitment zur spezifischen Investition ex post
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zu erhéhen (vgl. auch Abbildung 25). Dieses VVorgehen kann daher als Spezifizierungsstrate-

gie (Gersch 2006) interpretiert werden.

Mit diesem Ergebnis kniipft die Arbeit an die bisherigen Erkenntnisse zur Gestaltbarkeit von
Spezifitat tber Spezifizierungsprozesse an (Gersch 2006; Risike 2012; vgl. auch Kapitel
3.4.4). In den bestehenden Arbeiten der CbTF ist dieser Aspekt bisher wenig elaboriert. So
werden Spezifizierungs- und Despezifizierungsprozesse und deren Wirkung auf die Unter-
nehmung meist gemeinsam betrachtet, wobei der Fokus auf den Zielen und Umsetzungsstra-
tegien von Despezifizierungsprozessen liegt (Gersch 2006; Rusike 2012). Mit den For-
schungsergebnissen zur Managementstrategie des kooperativen Anpassungsmanagements
adressiert die vorliegende Arbeit diese Forschungsliicke. Die Arbeit bietet mit der skizzierten
Auswirkung der ex post Spezifizierung einer Investition auf das spezifitatsbedingte Commit-
ment einer Unternehmung zu der spezifischen Investition erstens eine Konkretisierung der
seitens unternehmerisch handelnder Akteure mit Spezifizierungsprozessen verbundenen Mo-
tivation und ihren Zielen. Zweitens erweitert die Arbeit die bestehenden Erkenntnisse zu Spe-
zifizierungsprozessen um konkrete unternehmerische Handlungsmuster, die zeigen, wie Ak-
teure Spezifizierungsprozesse im Zeitverlauf umsetzen und realisieren kdnnen. So zeigt sich
anhand des aus den empirischen Daten entwickelten unternehmerischen Handlungsmusters
des Customisierens durch kooperative Kompetenzintegration die Anschlussfahigkeit des ko-
operativen Anpassungsmanagements an bestehende Forschungsarbeiten. Die Arbeit greift
damit die grundlegende Idee der Individualisierung auf, durch die ein Investitionsobjekt ex
post an seine geplante Verwendung angepasst wird (Kleinaltenkamp 1993). Neuere Arbeiten
untersuchen diesen Aspekt als ,, (IT) customization* (Rai und Tang 2014, S. 5; Klammern
vom Verf. hinzugeflgt) und verstehen darunter die gezielte Anpassung von (IT-) Ressourcen
und Kompetenzen an ihre geplante Verwendung. Rai und Tang (2014) sehen dabei in einer
,dyadic IT customization” (Rai und Tang 2014, S. 5) eine Mdglichkeit, tber die Spezifizie-
rung von (IT-) Ressourcen deren Wert in ihrer originaren Verwendung zu erhéhen. Diese Er-
kenntnisse konnen erstens anhand der aus den empirischen Daten entwickelten unternehmeri-
schen Handlungsmuster konkretisiert werden. Zweitens gelingt eine Konkretisierung der Wir-
kung von Customisierungsprozessen auf die Spezifitat von Ressourcen und Kompetenzen und

deren Wirkung fur die Akteure.

In Anlehnung an die von Kleinaltenkamp (1993) elaborierte Idee der ,, Kompatibilitdit durch

Individualisierung ** (Kleinaltenkamp 1993, S. 70) kann die Strategie eines kooperativen An-
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passungsmanagements zur Steigerung des Wertes einer spezifischen Investition und mithin
des output-motivierten Commitments in einem zweiten Schritt auch als Despezifizierungsstra-
tegie verstanden werden. Den Ausfuhrungen von Kleinaltenkamp (1993) folgend, kann Gber
die gezielte Individualisierung einer innovativen Leistung eine Kompatibilitat dieser mit den
Anforderungen und Bedarfen der relevanten Nutzer (Kleinaltenkamp 1993, S. 113) hergestellt
und der Diffusionsprozess der innovativen Leistung damit beschleunigt werden. Mit der zu-
nehmenden Diffusion der innovativen Leistung im Markt er6ffnen sich dann alternative Ver-
wendungsmoglichkeiten der vormals individualisierten und damit spezifizierten Leistung. In
der Folge ergibt sich aus einer gezielten Spezifizierung eine zukinftige Mdglichkeit zur De-
spezifizierung. Diese Uberlegungen aufgreifend, zeigen die Forschungsergebnisse dieser Ar-
beit, welchen Effekt eine ex post Spezifizierung, realisiert tber ein kooperatives Anpas-
sungsmanagement, und eine dadurch zukinftig mogliche Despezifizierung auf das spezifi-

tatsbedingte Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition haben kann.

Zusammenfassend erweitern die in dieser Arbeit generierten Forschungsergebnisse die beste-
henden Erkenntnisse der CbTF zur Steuerung von Spezifitat Uber die proaktive Gestaltung der
organisationalen Leistungsbereitschaft um interorganisationale Kooperation als geeignetes
Managementinstrument. Konkret werden die Strategien des kooperativen Kompetenzmana-
gements und des kooperativen Anpassungsmanagement als Managementstrategien vorge-
schlagen, mit deren Hilfe Akteure das spezifitatsbedingte Commitment zu einer spezifischen
Investition steuern konnen. Erstens kdnnen Akteure versuchen, mithilfe eines kooperativen
Kompetenzmanagements bereits vor dem Investitionszeitpunkt den strategischen Wert einer
geplanten spezifischen Investition zu steigern und durch diesen Spezifizierungseffekt das out-
put-motivierte Commitment zu einer spezifischen Investition zu erhdhen. Zweitens kénnen
Akteure versuchen, mithilfe eines kooperativen Anpassungsmanagements ex post den strate-
gischen Wert einer spezifischen Investition zu steigern und durch diesen Spezifizierungseffekt
das output-motivierte Commitment zur spezifischen Investition zu erh6hen. Beide Manage-
mentstrategien bieten dabei auch die Mdoglichkeit, zukinftige Despezifizierungsstrategien
gezielt vorzubereiten. Kooperativ entwickelte Kompetenzen zur Eruierung von Verwen-
dungsalternativen sowie das Schaffen von ,, Kompatibilitit durch Individualisierung“ (Klein-
altenkamp 1993, S. 70) bereiten zukinftige Despezifizierungsstrategien vor und kénnen so

der Reduzierung des input-motivierten Commitments dienen.
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6.1.2 Der Beitrag des Konstrukts des spezifitatsbedingten Commitment zum dynami-

schen Spezifitatsverstandnis

Ein zweiter theoretischer Beitrag dieser Arbeit liegt in der theoretisch fundierten Konzeption
des Konstrukts des spezifitatsbedingten Commitments. Sie Uberzeugt als geeignete Konzeptu-

alisierung eines subjektiv gepragten, dynamischen Spezifitatskonstrukts.

Wie in Kapitel 2 dargestellt, stellen sowohl die Transaktionskostentheorie als auch ressour-
cen- und kompetenzbasierte Forschungsansdtze das Konstrukt der Spezifitat sowie dessen
Wirkung auf Akteure in den Mittelpunkt, betrachten jedoch unterschiedliche Implikationen
dessen. Wahrend sich aus dem Kosten- und Risikofokus der Transaktionstheorie die Fokus-
sierung auf das aus der Bindungswirkung spezifischer Investitionen resultierende Risiko ver-
sunkener Kosten ergibt, das es mithilfe geeigneter Mechanismen und durch die Wahl einer
geeigneten Organisationsform abzusichern bzw. zu reduzieren gilt, fokussieren ressourcen-
und kompetenzbasierte Ansatze die wertgenerierende Wirkung spezifischer Investitionen. Aus
der Bindung spezifischer Investitionen an Unternehmungen (Unternehmungsspezifitat) ergibt
sich hier die Moglichkeit zur Generierung von Wettbewerbsvorteilen. Diese Divergenz im
Verstandnis des Spezifitatskonstrukts und dessen Wirkung auf Akteure spiegelt sich auch in
der jeweiligen Konzeptualisierung des Konstrukts in den beiden theoretischen Ansétzen wider
(vgl. Kapitel 2.1.3). Wéhrend in der Transaktionskostentheorie die Konzeptualisierung des
Spezifitatsgrads primér ber das Konzept der Quasi-Rente erfolgt und dabei vor allem der
Deckungsbeitrag spezifischer Investitionen als Operationalisierung der Quasi-Rente betrach-
tet und analysiert wird (Linke 2006), verstehen ressourcen- und kompetenzbasierte Ansatze
Spezifitdt zumeist synonym zu Attributen wie ,strategisch® und ,core‘. Es mangelt also an
einer einheitlichen, eindeutigen und theoretisch fundierten Konzeptualisierung von Spezifitét,
die sowohl die wertgenerierende als auch die kosten- und damit risikoverursachende Dimen-
sion des Konstrukts beriicksichtigt (Vita et al. 2011; Lothia et al. 1994; David und Han 2004;
Macher und Richman 2008; Gersch 1998).

Diese Forschungsliicke fullt die vorliegende Arbeit. Sie schlagt auf der theoretischen Grund-
lage der CbTF die Konzeptualisierung von Spezifitat und deren Wirkung auf Akteure Uber

das Konstrukt des spezifitatsbedingten Commitments vor.

In Anlehnung an das Commitmentverstdndnis von Soéllner (1993) und Saab (2007) wird das

spezifitatsbedingte Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition als ein
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mehrdimensionales Konstrukt konzipiert, das die Dimensionen des output- und des input-
motivierten Commitments umfasst (vgl. Kapitel 3.5 und Abbildung 7). Auf dem theoretischen
Fundament der CbTF kann das spezifitatsbedingte Commitment einer Unternehmung an eine
spezifische Investition als ein von individuellen Akteuren vor dem Hintergrund ihres indivi-
duellen Informations-, Erfahrungs- und Wissensstands sowie ihrer individuellen Ziele subjek-
tiv wahrgenommenes und interpretiertes sowie im Zeitverlauf verénderliches und proaktiv

gestaltbares Konstrukts verstanden werden (vgl. Kapitel 3.5.1).

Das spezifitatsbedingte Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen
Investition ist ein auf den strategischen Wert einer spezifischen Investition fiir die
Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmung (Investitionsoutput) und den spezi-
fischen Ressourcen- und Kompetenzeinsatz (Investitionsinput) zurtickzufiihrender
Bindungszustand der Unternehmung an die spezifische Investition in einem Zeit-

punkt ty.

Das output-motivierte Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition
bedingt sich dabei aus dem strategischen Wert der spezifischen Investition fir die aktuelle
und zukiinftige Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmung bzw. aus der erwarteten Erfolgswir-
kung der spezifischen Investition (vgl. Kapitel 3.4.3). Damit umfasst diese Dimension sowohl
das in der Transaktionskostentheorie betonte Effektivitats- und Effizienzsteigerungspotential
spezifischer Investitionen und deren Signalfunktion als auch die Funktion spezifischer Inves-
titionen, eine als zielfuhrend erachtete organisationale Leistungsbereitschaft zur Adressierung
wahrgenommener Gelegenheitsfenster vorbereiten zu kénnen. Mit Letzterem wird dem Erkla-
rungsziel ressourcen- und kompetenzbasierter Ansatze Rechnung getragen und Spezifitat als
wertgenerierendes Konstrukt zum Aufbau und zur Aufrechterhaltung von Wettbewerbsfahig-
keit verstanden. Das input-motivierte Commitment einer Unternehmung zu einer spezifi-
schen Investition bedingt sich hingegen aus dem spezifischen Ressourcen- und Kompetenz-
einsatz in die spezifische Investition sowie deren Nutzbarmachung und Ver- bzw. Anwen-
dung im Zeitverlauf. Damit umfasst diese Dimension die Subdimensionen des Amount at
Stake als Umfang der materiellen und immateriellen Investitionen sowie deren Spezifitats-
grad. Mit diesem Verstandnis des aus dem spezifischen Ressourcen- und Kompetenzeinsatz
resultierenden input-motivierten Commitment einer Unternehmung zu einer spezifischen In-
vestition wird dem transaktionskostentheoretischen Argument Rechnung getragen, dass ein

spezifischer Amount at Stake stets das Risiko versunkener Kosten sowie zusatzlich anfallen-

245



Diskussion und wissenschaftlicher Beitrag der Arbeit

der direkter Wechselkosten im Falle einer Andersverwendung birgt, das es durch geeignete

Strategien abzusichern gilt.

Mithilfe des mehrdimensionalen Konstrukts des spezifitdatsbedingten Commitments gelingt
eine ganzheitliche Konzeptualisierung des Spezifitatskonstrukts, die sowohl den Kosten- und
den sich daraus ergebenden Risikoaspekt als auch den wertgenerierenden Aspekt von Spezifi-
tat umfasst. Damit trégt die Arbeit der Kritik bisheriger Arbeiten zu Spezifitat — einer fehlen-
den einheitlichen, eindeutigen und theoretisch fundierten Konzeptualisierung — Rechnung
(Vitaetal. 2011; Lothia et al. 1994; David und Han 2004; Macher und Richman 2008; Gersch
1998). Die hier entwickelte Konzeptualisierung auf der Grundlage der CbTF ermdglicht, ers-
tens, die Untersuchung von Spezifitét als subjektiv gepréagtes, dynamisches Managementkon-
strukt und damit von Abwagungen individueller Akteure zwischen den mit einer spezifischen
Investition zu erreichenden strategischen Zielen und den damit verbundenen Risiken vor dem
Hintergrund unternehmungsexterner und —interner Entwicklungen. Auf diese Weise gelingt,
zweitens, eine explizite Untersuchung des Umgangs von Akteuren mit dem Paradoxon spezi-
fischer Investition, das sich aus der Wirkungsdualitat von Spezifitat ergibt (vgl. Kapitel
3.4.3). Spezifische Investitionsentscheidungen, aus denen ein spezifitatsbedingtes Commit-
ment resultiert, konnen als Wetten auf eine ungewisse Zukunft verstanden werden, die einer-
seits der Vorbereitung einer als notwendig erachteten organisationalen Leistungsbereitschaft
zur Erreichung strategischer Ziele dienen und andererseits zukunftige Handlungs- und Investi-
tionsmdglichkeiten beeinflussen und daher besonderer strategischer Abwégung bedirfen. Das
spezifitatsbedingte Commitment stellt somit eine zeitpunktbezogene Bindung einer Unter-
nehmung zu einer spezifischen Investition dar, die sich durch unternehmungsexterne und —
interne Entwicklungen verandern kann sowie durch bewusste Steuerungsaktivitaten gestaltbar
ist. Dabei versuchen Akteure stets, die Veranderung des spezifitatsbedingten Commitments zu

ihren eigenen Gunsten zu beeinflussen und proaktiv mithilfe geeigneter Strategien zu steuern.

6.1.3 Erprobung einer prozessorientierten, longitudinalen Mehrebenenanalyse von Spe-
zifitat

Ein dritter theoretischer Beitrag dieser Arbeit liegt in der Konzipierung und Erprobung einer
prozessorientierten, longitudinalen Mehrebenenanalyse von Spezifitat. Damit greift die Arbeit
die Forderung nach einer dynamischen Betrachtung der Entwicklung von Spezifitat und ihrer

Wirkung auf Akteure auf (Gersch 1998). Die Arbeit geht dabei von dem Spezifitatsverstand-

nis der CbTF als einem von individuellen Akteuren subjektiv geprégten, dynamischen Ma-
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nagementkonstrukt aus, das im Zeitverlauf sowohl durch unintendierte unternehmungsexterne
und —interne Entwicklungen als auch durch strategische Steuerungsaktivitaten unternehme-
risch handelnder Akteure gestaltbar ist (vgl. Kapitel 3.4.2). Damit wird ein Kernkritikpunkt
bestehender transaktionskostentheoretischer und ressourcen- und kompetenzbasierter Arbei-
ten zu Spezifitat aufgegriffen, der festgestellt hat, dass dort Spezifitat meist nicht als endoge-
ne Entscheidungsvariable verstanden und entsprechend empirisch untersucht wird (Masten
1986, 1996; Saussier 2000; Macher und Richman 2008; Vivek et al. 2008). Der Grundannah-
me der Co-Evolutorik (vgl. Kapitel 3.3.2) und der sich daraus ableitenden Forderung nach co-
evolutorischen Untersuchungen von organisationalen Phdnomenen im Kontext des relevanten
Umfelds (Gersch 2007, 1998, 2006) wird in der vorliegenden Arbeit durch die gleichzeitige
Betrachtung von Entwicklungen auf den drei Ebenen der Organisation, der Kooperation und
des organisationalen Umfelds (vgl. Kapitel 5.1.5) entsprochen. Konkret wird in der Arbeit
eine Mehrebenenanalyse konzipiert und erprobt, die den Investitionsprozess eines Akteurs zur
Planung, Anschaffung, Anpassung, Implementierung und Anwendung einer spezifischen In-
vestition ber einen Zeitraum von sechs Jahren (2010 — 2016) im Kontext eines sich erst for-
mierenden organisationalen Umfelds und einer interorganisationalen Kooperation untersucht.
Durch dieses empirische Vorgehen legt die Arbeit einen expliziten Fokus auf die Betrachtung
co-evolutorischer Verdnderungs- und Steuerungsprozesse von Spezifitat, deren Wirkung auf

Akteure sowie den Umgang von Akteuren damit im Kontext des relevanten Umfelds.

Ein weiterer und damit verbundener Aspekt ist die Wahl des qualitativen Forschungsdesigns
einer empirischen Einzelfallstudie zur Untersuchung des Managements von Spezifitat mithilfe
interorganisationaler Kooperation (vgl. Kapitel 4.1). Mit diesem methodischen VVorgehen be-
gegnet die Arbeit der in der einschlagigen Literatur diskutierten Herausforderung der empiri-
schen Untersuchung von Spezifitat und deren Wirkung auf Akteure (vgl. Kapitel 2.1.1.3 und
2.1.2.6). Durch die Untersuchung des Managements von Spezifitat in einem qualitativen For-
schungsdesign grenzt sich die Arbeit von der Mehrheit der transaktionskostentheoretischen
und ressourcen- und kompetenzbasierten Arbeiten ab, die Spezifitat in quantitativen For-
schungsdesigns untersuchen (vgl. Kapitel 2.1.1.4 und 2.1.2.6). Konkret werden die Aktivita-
ten und Bemuhungen einer im deutschen Gesundheitswesen agierenden Unternehmung zur
Steuerung des spezifitatsbedingten Commitments zu einer spezifischen Investition tber einen
Zeitraum von sechs Jahren untersucht. Grundlage und zugleich Voraussetzung dieses Vorge-
hens ist dabei die Erhebung und Analyse einer breiten, longitudinalen Datenbasis. Diese wird

in der vorliegenden Arbeit umgesetzt und die Datenbasis in einer umfangreichen Fallstudien-
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datenbank organisiert. Die Fallstudiendatenbank beinhaltet die im Rahmen der empirischen
Einzelfallstudie erhobenen Primar- und Sekundardaten zu den Aktivitdten und strategischen
Zielen der Unternehmung Breathe und der interorganisationalen Kooperation im Verbundpro-
jekt sowie zu den relevanten Entwicklungen des organisationalen Umfelds. Die Fallstudienda-
tenbank umfasst 3.833 Seiten Datenmaterial aus einem Zeitraum von zwolf Jahren (2005 —
2016). Dieses Vorgehen ermdglicht es, den Fokus der Untersuchung auf die individuellen
Einschatzungen, Ziele und Entscheidungen der Akteure im Steuerungsprozess des spezifitats-
bedingten Commitments mithilfe interorganisationaler Kooperation zu legen und damit die

auf konkrete Managementstrategien fokussierte Forschungsfrage zu beantworten.
6.2 Praxisimplikationen der Arbeit
6.2.1 Managementimplikationen

Aus der Erkenntnis dieser Arbeit, dass sich Kooperationen mit relevanten Akteuren als In-
strument des Managements spezifischer Investitionen eignen, lassen sich interessante Impli-
kationen fiir das Management von Investitionsvorhaben auf der Ebene von Unternehmen ab-
leiten. Bedingt durch das Untersuchungsobjekt der Spezifitat sind diese Implikationen dabei
insbesondere fiir das Management spezifischer Investitionen im Rahmen von Innovationsvor-

haben relevant.

Aus der Perspektive von Unternehmen miissen Innovationsvorhaben stets unter einem gewis-
sen Unsicherheitsgrad tber die zukilnftigen Entwicklungen des Marktes und der Branche, wie
z. B. das Verhalten von bestehenden und potentiellen neuen Wettbewerbern und die Entwick-
lung von technologischem Fortschritt, Regulationen und De-Facto-Standards, auf der einen
Seite und des eigenen Unternehmens, wie z. B. die Ressourcen- und Kompetenzausstattung
und die strategische Ausrichtung, auf der anderen Seite geplant und vorbereitet werden. Dies
impliziert ein hohes Risiko fur spezifische Investitionen, die Unternehmen in die Realisierung
und Etablierung von Innovationsvorhaben investieren. Das Risiko besteht dabei in dem poten-
tiellen Verlust des investierten Kapitals, das im Falle eines Misserfolgs oder vorzeitigen Ab-
bruchs des Innovationsvorhabens versunkene Kosten darstellt, sowie gegebenfalls in direkten
Wechselkosten. Spezifische Investitionen im Rahmen von Innovationsvorhaben kdnnen also
als Wetten auf den Eintritt eines bestimmten Zukunftsszenarios verstanden werden, in dem
das geplante Innovationsvorhaben realisiert wiirde und die daflir getatigten spezifischen In-

vestitionen sich amortisieren lieRen. Dies begrundet die besondere strategische Relevanz von
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spezifischen Investitionen und deren Management flr ein erfolgreiches Bestehen von Unter-
nehmen im Wettbewerb. Diesem Aspekt schenkt die vorliegende Arbeit besondere Beachtung
durch den Fokus auf die Managementherausforderung des sog. Paradoxons spezifischer In-
vestitionen (vgl. Kapitel 3.4.3) und die Konzipierung des mehrdimensionalen Modells des
spezifitatsbedingten Commitments (vgl. Kapitel 3.5). Die Arbeit elaboriert zum einen die mit
spezifischen Investitionen verbundene Erfolgswirkung und die aus der Bindungswirkung spe-
zifischer Investitionen resultierenden Risiken und fasst diese Wirkungsdualitat von Spezifitét
als zeitpunktbezogenen Entscheidungsverbund auf, den Akteure vor dem Hintergrund ihres
individuellen Informations-, Erfahrungs- und Wissensstands und unternehmerischen Zielen
sowie der individuellen Wahrnehmung und Interpretation von Umfeldbedingungen und sich
daraus ergebenden Gelegenheitsfenstern gestalten missen (Gersch 2006; vgl. Kapitel 3.4.3).
Zum anderen Ubersetzt die Arbeit diese Wirkungsdualitat in ein Modell des spezifitatsbeding-
ten Commitments und verdeutlicht damit, dass die mit einer spezifischen Investition verbun-
denen Kosten und daraus resultierenden Risiken sowie der strategische Wert einer spezifi-
schen Investition gleichwertig relevante Dimensionen von spezifischen Investitionen darstel-
len, die es in Entscheidungssituationen zu berticksichtigen, abzuwdagen und strategisch zu ge-

stalten gilt.

Aus den in dieser Arbeit entwickelten kooperativen Managementstrategien zur Steuerung des
spezifitatsbedingten Commitments (vgl. Kapitel 5.4) lassen sich auch Implikationen fur das

operative Investitionsmanagement von Unternehmen in Innovationsvorhaben ableiten.

Erstens verdeutlichen die Erkenntnisse der Arbeit die Bedeutung von proaktiver Umfeldsteue-
rung fir das Management von spezifischen Investitionen in Innovationsvorhaben und konkre-
tisieren dies durch die Auffassung von Standardisierung als einer geeigneten Management-
strategie zur Steuerung von Spezifitdt und deren Bindungswirkung. Strategische Aktivitéten,
die der Beeinflussung des relevanten Umfelds eines Unternehmens hin zu einer zunehmenden
Standardisierung eines innovativen Leistungsangebots dienen, in die ein Unternehmen inves-
tiert, bieten dem Unternehmen die Mdglichkeit, Verwendungsalternativen fir die zu tatigen-
den bzw. bereits getétigten spezifischen Investitionen in die Realisierung eines Innovations-
vorhabens zu schaffen. Damit konnen zukinftige Despezifizierungsprozesse, wie die Ver-
wendung der origindr spezifischen Investitionen in anderen Verwendungskontexten, gezielt
vorbereitet und das Risiko versunkener Kosten gesenkt werden. In der Folge sinkt das input-

motivierte Commitment des Unternehmens zur spezifischen Investition. Unter dem Vorzei-
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chen des Paradoxons spezifischer Investitionen kann sich eine spezifische Investition, deren
Investitionsprozess mit strategischen Standardisierungsaktivitaten flankiert wird, aus der Per-
spektive eines Unternehmens somit als weniger riskant darstellen und eine positive Investiti-
onsentscheidung des Unternehmens sinnvoll erscheinen. Mit dieser Erkenntnis bestétigt die
Arbeit die grundsatzliche Relevanz von Lobbyingaktivitaten fur den Wettbewerbserfolg von
Unternehmen und hebt deren Bedeutung fiir das Management spezifischer Investitionen in
Innovationsvorhaben hervor. Dartiber hinaus unterstreichen die Erkenntnisse der Arbeit auch
explizit die Bedeutung der (Mit-) Gestaltung von unternehmensexternen Rahmenbedingungen
(vgl. hierzu auch Adler 2015). So erscheint es fur erfolgreiche Standardisierungsaktivitaten
nicht nur wichtig, Aufmerksamkeit fur das von einem Unternehmen geplante Innovationsvor-
haben und die dafur notwendigen spezifischen Investitionen zu schaffen und relevante Akteu-
re von der Relevanz des geplanten Innovationsvorhabens und der Effektivitat der dafur not-
wendigen spezifischen Investitionen zu tiberzeugen, sondern auch explizit erforderliche Regu-
lierungen flr die Umsetzbarkeit und Ausgestaltung des Innovationsvorhabens und die dafir
notwendigen spezifischen Investitionen (mit) zu gestalten bzw. diese in die bereits bestehen-
den Regelwerke einzubetten. Diese kdnnen neben Gesetzen und rechtlich verbindlichen
Richtlinien und Normen auch rechtlich unverbindliche, aber branchenrelevante Handlungs-
empfehlungen wie z. B. medizinische Leitlinien darstellen. Folglich implizieren diese Stan-
dardisierungsaktivitdaten die Herausforderung fur das Management eines Unternehmens, die
Rahmenbedingungen des relevanten Unternehmensumfelds kontinuierlich zu beobachten und
in Bezug auf das geplante Innovationsvorhaben und die daflir notwendigen spezifischen In-
vestitionen zu reflektieren. Dieses reflexive Management (Schreydgg und Kliesch-Eberl
2007, 2006) dient dann der unternehmerischen Analyse und Beurteilung, ob und wann der
Bedarf nach strategischen Standardisierungsaktivitaten zur (Mit-) Gestaltung des Unterneh-
mensumfelds besteht und in welcher Art und Weise diese bestmdglich umgesetzt werden soll-

ten.

Die Erkenntnisse der Arbeit verdeutlichen zudem die Bedeutung von Kooperationen fir die
erfolgreiche Umsetzung eines Standardisierungsmanagements. So stellt sich die Zusammen-
arbeit mit relevanten Akteuren der Branche als ein ausschlaggebender Faktor zur Umsetzung
der in der Arbeit identifizierten unternehmerischen Handlungsmuster Lobbying, Einbetten
und Verstetigen dar. Beispielsweise kdnnen die Kommunikation der Reputation von Koopera-
tionspartnern expliziter Gegenstand und die Netzwerke von Kooperationspartnern explizite

Arenen der strategischen Lobbyingaktivitaten von Unternehmen sein. Insbesondere Koopera-
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tionen mit Akteuren, die flr die Gestaltung der relevanten Rahmenbedingungen zusténdig
sind bzw. effektive Einflussméglichkeiten auf diese haben, erscheinen als besonders erfolgs-
versprechend, um in einem ersten Schritt relevante Entwicklungen des Unternehmensumfelds
und sich daraus ergebende Gestaltungsfenster zu erkennen und zu interpretieren sowie in ei-
nem zweiten Schritt die zu standardisierenden Regelungen in die bestehende Regulierung zu
integrieren. Damit bestatigt diese Arbeit die Erkenntnis anderer Arbeiten, dass das reflexive
Management nicht nur durch Einzelorganisationen (Schreydgg und Kliesch-Eberl 2007,
2006), sondern auch unter der gezielten Einbeziehung relevanter Kooperationspartner reali-
siert werden kann (Adler 2015).

Zweitens verdeutlichen die Erkenntnisse dieser Arbeit die Bedeutung der Zusammenarbeit
mit relevanten Akteuren fiir die (Weiter-) Entwicklung der Leistungsbereitschaft des eigenen
Unternehmens. Dies umfasst sowohl die Weiterentwicklung spezifischer Ressourcen als auch
die Entwicklung von Kompetenzen zur Nutzbarmachung und Anwendung von spezifischen
Ressourcen. Daraus lassen sich zwei Handlungsempfehlungen fiir das Management von Un-
ternehmen ableiten, die zur Realisierung eines Innovationsvorhabens spezifische Investitionen
tatigen. Zum einen zeigen die Ergebnisse dieser Arbeit Kooperationen als ein strategisches
Managementinstrument zur Kompetenzentwicklung. Durch die Kooperation mit relevanten
Akteuren konnen deren Kompetenzen fiir die Entwicklung organisationaler Kompetenzen fir
die Nutzbarmachung und Anwendung einer geplanten spezifischen Investition gezielt genutzt
und der strategische Wert der spezifischen Investition fir das Unternehmen damit erhéht wer-
den. Zum anderen stellen die Ergebnisse der Arbeit Kooperationen als strategisches Manage-
mentinstrument zur Weiterentwicklung und Customisierung bereits angeschaffter spezifischer
Ressourcen dar. Relevante Kompetenzen von Kooperationspartnern kénnen in den Anpas-
sungsprozess einer spezifischen Ressource integriert und deren strategischer Wert fur das Un-
ternehmen dadurch gesteigert werden. Beide Strategien empfehlen sich zur Absicherung ge-
planter sowie bereits getatigter spezifischer Investitionen. Dartber hinaus verdeutlichen die
Erkenntnisse dieser Arbeit, dass die Zusammenarbeit mit relevanten Kooperationspartnern zur
Integration von Kompetenzen in den (Weiter-) Entwicklungsprozess der organisationalen
Leistungsbereitschaft eines Unternehmens nicht nur nach dem Investitionszeitpunkt relevant
sein kann, sondern auch bereits in der Planungsphase einer spezifischen Investition als sinn-
volle Strategie zur Vorbereitung einer bestmdglichen Nutzung der spezifischen Investition

gelten kann.
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6.2.2 Politikimplikationen

Aus den Erkenntnissen dieser Arbeit lassen sich auch interessante Implikationen fir die deut-

sche Gesundheitspolitik ableiten.

Erstens konnen die Erkenntnisse der Arbeit als Bestatigung der Relevanz und des grundsétzli-
chen Wirkungspotentials politischer Férderaktivitdten fur Innovationen verstanden werden, z.
B. durch die Forderung von kooperativen Forschungs- und Entwicklungs- bzw. Innovations-
vorhaben mittels 6ffentlicher Fordergelder. Beispiele hierfir sind die Forderreihen der Bun-
des- und Landesministerien und der im Jahr 2016 in Kraft getretene Innovationsfonds (8 92 a
SGB V). Gerade der Innovationsfonds ist als eine politische MaRnahme zur Férderung von
innovativen Versorgungsformen und Versorgungsforschung im Gesundheitswesen aufzufas-
sen. Durch den Forderfokus auf innovative integrierte Versorgungsformen impliziert er die
Notwendigkeit der Kooperation verschiedener Akteure. In 6ffentlichen Forderaktivitaten wird
die finanzielle Férderung privatwirtschaftlicher Unternehmen dabei zumeist Uber eine anteili-
ge Forderung der veranschlagten Kosten zur Umsetzung des Projekts realisiert. Je nach Un-
ternehmensgroRe besteht die Motivation privatwirtschaftlicher Unternehmen zur Beteiligung
an einem offentlich geférderten Forschungs- und Entwicklungs- bzw. Innovationsprojekt da-
bei primér in der finanziellen Unterstutzung (eher fur kleine und mittelstandische Unterneh-
men) bzw. primér in der AuBenwirkung offentlich gefdrderter Forschungs- und Entwick-
lungs- bzw. Innovationsprojekte (eher fir groRere und etablierte Unternehmen). In letzterem
Fall liegt der finanzielle Umfang 6ffentlicher Férderungen meist weit unter unternehmensin-
tern realisierbaren Investitionssummen. Allerdings bieten 6ffentlich geférderte Forschungs-
und Entwicklungs- bzw. Innovationsprojekte die Mdglichkeit, eine stérkere Sichtbarkeit und
Legitimitat des Innovationsvorhabens in der Branche zu schaffen, die z. B. spatere Standardi-
sierungsbemiihungen fir die erforderlichen spezifischen Investitionen vorbereiten und unter-
stiitzen kénnen. Offentliche Forderprogramme fiir Forschungs- und Entwicklungs- bzw. In-
novationsvorhaben bieten also die Chance, die zur Realisierung und Etablierung von politisch
gewollten Innovationen notwendigen Investitionsvorhaben privatwirtschaftlicher Unterneh-

men unterstiitzend zu begleitend und zu férdern.

Zweitens verdeutlichen die Erkenntnisse dieser Arbeit die grundsétzliche und hohe Bedeutung
der Kooperation von Akteuren verschiedener Professionen, Disziplinen und Wertschépfungs-
stufen bzw. Versorgungssektoren flr die zukinftige Realisierung einer starker integrierten

und digital-unterstiitzten Versorgung im deutschen Gesundheitswesen. Seit einigen Jahren
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besteht weitgehende Ubereinstimmung zwischen Experten, dass eine stirkere Integration und
Digitalisierung des Gesundheitswesens essentielle Bedingungen dafur sind, den aktuellen
sozialen, gesellschaftlichen, technischen und 6konomischen Herausforderungen des deut-
schen Gesundheitswesens, wie dem demografischen Wandel, dem Zuwachs chronischer Er-
krankungen und multimorbider Patienten, dem zunehmenden Fachkraftemangel bei Facharz-
ten und Pflegekraften und dem (medizin- und informations-) technischen Fortschritt, geeignet
begegnen zu konnen. Gleichwohl bleibt die Diffusion integrierter und digital-unterstitzter
Versorgungsformen bis heute deutlich hinter den Erwartungen zuriick (SVR 2014, 2012;
Gersch 2012, 2013). Die empirische Fallstudie dieser Arbeit zeigt nun, dass die Zusammenar-
beit der an einem Versorgungsmodell beteiligten Akteure in der Entwicklung und operativen
Umsetzung des Versorgungsmodells als wesentlicher Faktor fir die erfolgreiche Realisierung
eines intersektoral-integrierten, IT-unterstutzten Versorgungsmodells anzusehen ist. Die Ko-
operation der medizinischen und pflegerischen Leistungserbringer und der E-Health-Anbieter
ermdoglichte erstens die Entwicklung eines standardisierten Behandlungspfads fir langzeitbe-
atmete Patienten sowie konkreter Prozess- und Qualitatsstandards fir die medizinische und
pflegerische Versorgung, die die organisationale Grundlage der Versorgungsinnovation bil-
den. Zweitens ermdglichte diese Zusammenarbeit die Implementierung und bedarfsgerechte
Anpassung des sektorenlbergreifenden, IT-unterstlitzten Patientendatendokumentationssys-
tems (ePA) sowie des audio-visuellen Kommunikationssystems, die die technischen Grundla-
gen der Versorgungsinnovation darstellen. Damit bestatigt diese Arbeit die Schlussfolgerung
anderer Arbeiten, dass die Kooperation von Akteuren verschiedener Professionen, Disziplinen
und Wertschopfungsstufen bzw. Versorgungssektoren in 6ffentlich geférderten Projekten ex-

plizit gefordert und mittels geeigneter Mechanismen incentiviert werden sollte (Wessel 2014).

Drittens verdeutlichen die Erkenntnisse der Arbeit die Bedeutung von Standards fur die Etab-
lierung von Innovationen. Gesetzliche wie auch De Facto-Standards kdnnen relevante Orien-
tierungspunkte bzw. Absicherungsmechanismen fiir Unternehmen sein, die anstreben, in ein
Innovationsvorhaben spezifisch zu investieren. Kénnen Unternehmen sich in diesem Prozess
an bestehenden Standards orientieren, kann dies zum einen Entscheidungen von Unternehmen
Uber das Tatigen spezifischer Investitionen erleichtern, da das Risiko potentiell versunkener
Kosten durch die Mdglichkeit von Verwendungsalternativen niedrig ist. Zum anderen kénnen
solche Standards auch einen Anreiz fur Unternehmen darstellen, in ein auf diesen Standards
beruhendes Leistungsangebot zu investieren, da damit alternative Verwendungsmaglichkeiten

fur diese Investition grundsétzlich bestehen. Die zukinftig im elektronischen Interoperabili-
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tatsverzeichnis (8 291e SGB V) geregelten technischen und semantischen Standards, Profile
und Leitfaden fur informationstechnische Systeme im Gesundheitswesen stellen ein Beispiel
fur Standards im deutschen Gesundheitswesen dar. Als Voraussetzung fur die Umsetzung der
Telematikinfrastruktur ist im E-Health-Gesetz geregelt, dass ab Mitte 2017 ein Interoperabili-
tatsverzeichnis existieren soll, das die technischen und semantischen Standards, Profile und
Leitfaden auffuhrt, die die gematik festgelegt bzw. auf Antrag aufgenommen und geprift hat.
Diese stellen zunachst Empfehlungen fir E-Health-Anwendungen dar, die in die Tl integriert
werden (sollen). Zukunftig sollen sie die Grundlage fur die Vergitung von E-Health-Anwen-
dungen durch die GKV darstellen. Dass sie wichtige Orientierungspunkte sind fir geplante
Investitionsvorhaben von sowohl E-Health-Anbietern zur Positionierung am Markt als auch
von Akteurskonsortien, die informationstechnische Lésungen anbieten bzw. integrierte, IT-
unterstutzte Versorgungsmodelle realisieren wollen, kann aus den Erkenntnissen dieser Arbeit

exemplarisch und begriindet abgeleitet werden.
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7 SCHLUSSBETRACHTUNG
7.1 Limitationen der Arbeit und weiterer Forschungsbedarf

Die kritische Reflexion der Limitationen einer Untersuchung stellt ein wichtiges Gutekrite-
rium qualitativer Forschung dar (vgl. Kapitel 4.5). Limitationen der Interpretierbarkeit und
der Generalisierbarkeit der Ergebnisse gehen in der vorliegenden Arbeit vor allem mit dem
empirischen Setting und der methodischen VVorgehensweise einher. Diese bergen gleichzeitig
interessante Implikationen fur den weiteren Forschungsbedarf. Nachfolgend werden die Limi-
tationen der Arbeit und der weitere Forschungsbedarf anhand der Kriterien der internen und

externen Validitat erlautert.
7.1.1 Interne Validitat der Arbeit

Das Kriterium der internen Validitat beschreibt die eindeutige Interpretierbarkeit des Ergeb-
nisses einer Untersuchung (Sarris und Reiss 2005). Bei Vorliegen interner Validitat sind al-
ternative Erklarungen flr das Zustandekommen des Ergebnisses einer Untersuchung ausge-
schlossen. Nachfolgend werden daher Aspekte diskutiert, die einen Einfluss auf die interne
Validitat dieser Arbeit haben.

Erstens basieren die Ergebnisse dieser Arbeit auf der Gioia-Methodik (Gioia et al. 2013), die
eine qualitative, interpretative Forschungsmethode zur Theorieentwicklung und —erweiterung
ist (vgl. Kapitel 4.3). Die in dieser Arbeit generierten Ergebnisse beruhen demnach auf den
Interpretationen des Forschers und dem von ihm gewahlten und iterativ mit den Daten analy-
sierten theoretischen Hintergrunds.®® Nichtsdestotrotz stellen die Ergebnisse nur eine mogli-
che Sicht der untersuchten Fallstudie dar. Das Zugrundelegen eines alternativen theoretischen
Hintergrunds sowie auch die Durchfuhrung derselben Untersuchung durch einen anderen For-

scher kdnnen also grundsatzlich zu anderen Ergebnissen fiihren (Adler 2015; Wessel 2014).

Ein zweiter wichtiger Aspekt flr die interne Validitat dieser Arbeit ist die Datenerhebung
mithilfe halbstrukturierter Interviews. Grundsatzlich kann die Auswahl von Informanten auf-
grund von einseitigen Perspektiven der Informanten auf ein Phdnomen oder internen Geheim-
haltungsabsprachen zu Verzerrungen von Untersuchungsergebnissen fiihren. Dieser Limita-

tion wird in der vorliegenden Arbeit durch eine mdglichst umfassende Datenerhebung begeg-

% Das genaue Vorgehen bei der Datenerhebung und —analyse ist in Kapitel 4.4 ausfihrlich und transparent
dargestellt.
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net. So werden halbstrukturierte Interviews mit Personen aus allen fiir den Forschungsfokus
relevanten Bereichen sowie von unterschiedlichen Hierarchieebenen der beteiligten Organisa-
tionen gefihrt. Die Datenerhebung mittels halbstrukturierter Interviews erfolgt zudem mit
verschiedenen Informanten zu verschiedenen Zeitpunkten sowie auch mit denselben Infor-
manten zu mehreren Zeitpunkten. Damit wird versucht, verschiedene Sichtweisen der Perso-
nen und Organisationsbereiche sowie auch Entwicklungen dieser Sichtweisen im Zeitverlauf
zu erheben. Dariiber hinaus dient insbesondere die Triangulation der in den Interviews erho-
benen Daten mit anderen Primardaten aus teilnehmenden Beobachtungen und Memos sowie
Sekundardatenmaterial der Vermeidung von Verzerrungen und Fehlinterpretationen der Inter-
viewdaten sowie einer moglichst umfassenden Abbildung der Sachverhalte (Gephart 2004;
Miles et al. 2014).

Drittens birgt die Erhebung retrospektiver Daten ein grundsétzliches Verzerrungspotenzial.
Dieser Limitation wird in der vorliegenden Arbeit begegnet, indem primér Echtzeitdaten Uber
einen Zeitraum von insgesamt sechs Jahren (2010 — 2016) erhoben werden. Auf das Verzer-
rungspotenzial der aufgrund der longitudinalen Untersuchung der Arbeit auch erhobenen re-
trospektiven Daten wird eingegangen, indem die retrospektiven Daten mit Echtzeitdaten und
Sekundardatenmaterial trianguliert, die retrospektiven Aussagen der Informanten durch Riick-
fragen konkretisiert und in Folgeinterviews validiert sowie die generierten Forschungs(-teil-
)ergebnisse fortlaufend mit anderen, mit der Fallstudie vertrauten Forschern diskutiert wer-

den.

Viertens birgt das in dieser Arbeit auf der Basis der CbTF und bestehender Konzeptualisie-
rungen von Commitment entwickelte Verstandnis und Modell des spezifitatsbedingten Com-
mitments (vgl. Kapitel 3.5) die Gefahr einer eklektischen VVorgehensweise. Dieser Vorwurf ist
berechtigt, wenn Ideen und Arbeiten Dritter unreflektiert und ohne Kompatibilitatsprifung
ubernommen oder zusammengefiigt werden (Duden Lexikon 2017). Um dies zu vermeiden,
wird in der Arbeit auf die Hartkernannahmen der CbTF als die Grundlage eines wissen-
schaftstheoretischen, konsistenten Forschungsprogramms zurtickgegriffen (vgl. Kapitel 3.2)
und daraus Anforderungen der CbTF an ein mit dieser Theorie kompatibles Verstandnis des
Konstrukts des spezifitatsbedingten Commitments abgeleitet (vgl. Kapitel 3.5.1). Anschlie-
Rend wird dieses Verstandnis in Form des mehrdimensionalen Modells des spezifitatsbeding-

ten Commtiments konkretisiert (vgl. Kapitel 3.5.2).
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Diese Ausfuhrungen zeigen, wie in der vorliegenden Arbeit das Gutekriterium der internen
Validitét adressiert wird. Die interne Validitat stellt dabei eine wichtige Voraussetzung fir die

externe Validitat einer Untersuchung dar.
7.1.2 Externe Validitat der Arbeit und weiterer Forschungsbedarf

Das Kriterium der externen Validitat beschreibt die Generalisierbarkeit und die mdgliche
Ubertragbarkeit der Ergebnisse einer Untersuchung auf die Grundgesamtheit (Sarris und
Reiss 2005).

Als erste Limitation der externen Validitat der Ergebnisse dieser Arbeit muss darauf einge-
gangen werden, dass diese auf der Durchfuhrung einer empirischen Einzelfallstudie im deut-
schen Gesundheitswesen beruhen. Dieser Sektor eignet sich einerseits aufgrund der grof3en
Bedeutung institutioneller Rahmenbedingungen fir das Handeln von Organisationen gut fir
die Untersuchung von unternehmerischen Handeln, wie z. B. dem Management spezifischer
Investitionen, im Kontext des relevanten Umfelds. Andererseits kann davon ausgegangen
werden, dass sich die Herausforderungen fiir das Management spezifischer Investitionen in
dynamischeren Branchen, in denen institutionelle Rahmenbedingungen eine geringere Bedeu-
tung fur das Handeln von Unternehmungen haben, maligeblich von denen des deutschen Ge-
sundheitswesens unterscheiden. Es kann vermutet werden, dass die Bedeutung von Standardi-
sierungsbemiihungen von Unternehmungen zur Steuerung des relevanten Umfelds, wie es in
der Fallstudie anhand des kooperativen Standardisierungsmanagements gezeigt wird (vgl.
Kapitel 5.4.1), in solchen Branchen geringer ist. Auch kann vermutet werden, dass die Bedeu-
tung der Anpassung spezifischer Ressourcen mithilfe interorganisationaler Kooperation (vgl.
Kapitel 5.4.3) in solchen Branchen eine andere ist. So erscheint es denkbar, dass dort viel-
mehr die Kompetenz einer Unternehmung zur kontinuierlichen und agilen Anpassung von
Ressourcen und Kompetenzen an sich permanent verdndernde Umsténde relevant ist (Dyna-
mic Capabilities: Teece et al. 1997; Teece 2007; Eisenhardt und Martin 2000; Helfat und Pe-
teraf 2009). Um die Ergebnisse dieser Arbeit auch auf andere Sektoren und Branchen Ubertra-
gen zu konnen, die sich durch eine hohere Dynamik und eine geringere Regulierungsdichte
und —bedeutung auszeichnen, bedarf es daher der Replikation dieser Studie in weiteren Bran-
chen, wie z. B. der Automobil-, der High-Tech- und der IT-Industrie. Daraus kdénnten Er-
kenntnisse generiert werden, wie Unternehmungen mit spezifischen Investitionen und dem
daraus resultierenden spezifitatsbedingten Commitment unter der Bedingung einer dynami-

schen Umwelt umgehen.
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Eine andere, sich aus der empirischen Fallstudie bedingende Limitation der externen Validitat
ergibt sich, zweitens, aus dem empirischen Setting des Teilmarktes der auBerklinischen Be-
atmungsversorgung im deutschen Gesundheitswesen. Dabei handelt es sich um einen bislang
nur luckenhaft regulierten Teilbereich des ansonsten hoch regulierten deutschen Gesund-
heitswesens, der von zunehmenden Regulierungsaktivitaten der zustandigen Institutionen so-
wie zunehmenden Regulierungsbemiihungen weiterer Akteure gepragt ist (vgl. Kapitel 5.2).
Damit befindet sich die fokale Unternehmung der Fallstudie, Breathe, in einer besonderen
Situation. Einerseits wird ihr Handlungsspielraum von den tbergreifenden Rahmenbedingun-
gen des deutschen Gesundheitswesens stark determiniert. Andererseits fehlen spezifische Re-
gulierungen fur den relevanten Teilmarkt, wie z. B. Vorgaben fir zulassige Versorgungspfade
und Versorgungs-, Dokumentations- und Kommunikationsprozesse sowie erforderliche Qua-
litdtsstandards. In diesem Setting positioniert sich Breathe als Qualitatsanbieter fur auerkli-
nische Beatmungsversorgung und strebt die Realisierung und Etablierung der Versorgungsin-
novation ,AuBlerklinisches Weaning mit IT-Anbindung® an. Breathe wiirde somit, im Gegen-
satz zu den konkurrierenden Billiganbietern, von einer starkeren Regulierung des Teilmarktes
profitieren. Daraus lasst sich ableiten, dass fiir eine hohere Generalisierbarkeit, die Studie
auch in starker formierten Teilbereichen des deutschen Gesundheitswesens repliziert werden
sollte, um den Umgang von Unternehmungen mit spezifischen Investitionen und dem daraus
resultierenden spezifitatsbedingten Commitment unter der Bedingung eines starker formierten

Umfeldes untersuchen zu kénnen.

Drittens eroffnen die Ergebnisse dieser Arbeit die Frage nach weiteren Instrumenten zum
Management von Spezifitdt sowie nach weiteren kooperativen Managementstrategien zur
Steuerung von spezifitatsbedingtem Commitment. Aufbauend auf dem Forschungsstand zu
Spezifitat im Kontext interorganisationaler Kooperation in der Transaktionskostentheorie und
dem ressourcen- und kompetenzbasierten Forschungsprogramm stellt die vorliegende Arbeit
die Rolle interorganisationaler Kooperation flr das Management von Spezifitat in den Mittel-
punkt der Betrachtung. Dabei wird interorganisationale Kooperation nur als ein mogliches
Instrument fur das Management von Spezifitdt und die aus der empirischen Untersuchung
generierten kooperativen Managementstrategien zur Steuerung von spezifitatsbedingten
Commitment nur als drei von mehreren grundsatzlich méglichen Strategien zum Umgang von
Akteuren mit Spezifitat verstanden. Es erscheint méglich, dass sich in der wissenschaftlichen

Literatur weitere Instrumente fir das Management von Spezifitat finden und auf der Basis
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alternativer theoretischer Ansatze andere bzw. weitere kooperative Managementstrategien zur

Steuerung des spezifitatsbedingten Commitments aus den Daten generieren lassen.

Viertens muss erwéahnt werden, dass die vorliegende Arbeit zwar den Prozess der strategi-
schen und operativen Planung, Anschaffung, Anpassung und Implementierung der spezifi-
schen Investition ePA von der Unternehmung Breathe untersucht, den Amortisationsprozess
der getatigten direkten und indirekten Investitionskosten der ePA jedoch nicht vollstandig
abdeckt. Wahrend die Durchfihrung einer longitudinalen qualitativen Einzelfallstudie tber
einen Zeitraum von zwolf Jahren und die Erhebung von retrospektiven, prospektiven und
Echtzeitdaten als ein eindeutiger Mehrwert der Arbeit angesehen werden kdnnen, muss ein-
schréankend erwéhnt werden, dass die Wirkung der kooperativen Managementstrategien auf
die tatsachliche Amortisation der spezifischen Investition nicht mehr beobachtet und in der
Analyse bertcksichtigt werden konnte. Daraus ergeben sich die folgenden Implikationen fir
den weiteren Forschungsbedarf. Zum einen verspricht eine spatere qualitative Folgeuntersu-
chung der Fallstudie retrospektive Erkenntnisse tber die tatsdchlichen Auswirkungen der in-
terorganisationalen Kooperation im Verbundprojekt auf den Amortisationsprozess der direk-
ten und indirekten Investitionskosten der ePA. Zum anderen ertffnet sich damit auch die
Maoglichkeit flr eine Verbindung der qualitativen Untersuchung des Managements von Spezi-
fitdt mit quantitativen Untersuchungen des Investitionsprozesses spezifischer Investitionen.
Wahrend qualitative Forschungsdesigns die Mdglichkeit bieten, die strategischen Ziele, Ab-
wagungen und Entscheidungen von Akteuren im Zeitverlauf zu explorieren sowie Prozesse
und Interdependenzen tiefgreifend zu verstehen, kdnnten quantitative Untersuchungen diese
Erkenntnisse um statistisch valide Ergebnisse (iber z. B. den monetéren Effekt kooperativer
Managementstrategien auf den Planungs- und Amortisationsprozess spezifischer Investitionen
erganzen. Hierflr bieten sich sog. Mixed-Methods-Ansatze an, die mehrere Forschungsme-
thoden, so auch qualitative und quantitative Forschungsmethoden, miteinander kombiniert
anwenden (Bryman 2009). Fur den vorab skizzierten Forschungsbedarf wirde sich die An-
wendung eines Mixed-Methods-Ansatz vor allem in der damit moglichen Entwicklung eines
guantitativen Forschungsdesigns aus den Erkenntnissen des qualitativen Forschungsdesigns
sowie in der Komplementierung der qualitativen Ergebnisse um quantitative Ergebnisse be-
grinden (Bryman 2009; Greene et al. 1989).

Funftens bleibt grundsétzlich anzumerken, dass fur die Untersuchung der vorliegenden Arbeit

keine statistische Generalisierbarkeit angenommen werden kann. Da die Arbeit jedoch expli-
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zit die Erweiterung bestehender Theorien und die Exploration neuer Erkenntnisse Uber die
Rolle interorganisationaler Kooperation fiir das Management von Spezifitdt zum Ziel hat,
schmalert dies nicht den Erkenntnisbeitrag der Arbeit. Stattdessen zeigt sich die Durchfuh-
rung einer umfassenden, longitudinalen empirischen Einzelfallstudie iber einen Analysezeit-
raum von zwolf Jahren fiir das Ziel der Weiterentwicklung der CbTF als geeignet (Gersch et
al. 2009). Da bislang keine Erkenntnisse (ber die strategische Gestaltung und Steuerung von
Spezifitat mithilfe interorganisationaler Kooperation existieren und der Fokus der Arbeit auf
der longitudinalen Betrachtung eines komplexen Phanomens liegt, stellt die eingebetteten
Einzelfallstudie ein geeignetes qualitatives Forschungsdesign zur Exploration erster Erkennt-
nisse dar (vgl. Kapitel 4.1). Damit er6ffnet die vorliegende Arbeit die grundsatzliche Mog-
lichkeit und den Anlass, die leitende Forschungsfrage auf andere empirische Kontexte anzu-
wenden, mithilfe alternativer Forschungsmethoden, wie z. B. eines Mixed-Methods-Ansatzes,
zu untersuchen und die generierten Ergebnisse weiter zu konkretisieren, zu erweitern, zu be-

statigen oder auch zu verwerfen.
7.2 Zusammenfassung

Die Arbeit greift den aktuellen Diskurs auf, mithilfe von innovativen Versorgungskonzepten
die aktuellen gesellschaftlichen, sozialen, technischen und ékonomischen Herausforderungen
im deutschen Gesundheitswesen zu meistern, und legt den Fokus auf die spezifischen Investi-
tionen von Unternehmungen, die notwendig sind, um solche Innovationsvorhaben zu realisie-
ren. Dabei steht die Wirkungsdualitat solcher spezifischen Investitionen aus erwarteter Er-
folgs- und vermuteter Bindungswirkung und die daraus resultierende Managementherausfor-
derung im Zentrum, die notwendigen und erfolgsversprechenden spezifischen Investitionen
zur Realisierung eines Innovationsvorhabens zu tatigen und gleichzeitig die aus der vermute-
ten Bindungswirkung resultierenden Risiken zu reduzieren. In diesem Kontext greift die Ar-
beit die groRRe Bedeutung von Kooperation fir die Generierung von Wettbewerbsfahigkeit auf
und verfolgt das Forschungsinteresse, wie Akteure interorganisationale Kooperation im Zeit-
verlauf zum Management spezifischer Investitionen nutzen kdnnen. Damit wird eine eklatante
Licke in der bestehenden Forschung zu Spezifitat adressiert: Sowohl in der Transaktionskos-
tentheorie als auch in den Ansatzen des ressourcen- und kompetenzbasierten Forschungspro-
gramms, als den beiden Forschungsstrangen mit dem groRten Bezug zum Spezifitatskon-
strukt, findet die Gestaltbarkeit und Steuerung von Spezifitat als endogene Entscheidungsva-

riable und die Wirkung von interorganisationaler Kooperation auf das Management von Spe-
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zifitat nicht hinreichend Beachtung. Aus einer umfassenden Analyse des Forschungsstandes
wird geschlussfolgert, dass das Management von spezifischen Investitionen in Innovations-
vorhaben mithilfe interorganisationaler Kooperation auf dieser Grundlage nicht hinreichend

erklart werden kann.

Zur Analyse des Managementprozesses von spezifischen Investitionen in Innovationsvorha-
ben wird der Arbeit die Competence-based Theory of the Firm (CbTF) zugrunde gelegt. Die-
ses theoretische Fundament eignet sich explizit fir die Analyse von strategischen Manage-
ment- sowie von Entwicklungsprozessen auf mehreren Analyseebenen und bietet eine theore-
tisch fundierte Interpretation von Spezifitat als subjektiv gepragtes, dynamisches Manage-
mentkonstrukt. Auf dieser Grundlage wird ein Verstandnis des Konstrukts des spezifitatsbe-
dingten Commitments entwickelt, das in Form eines mehrdimensionalen Modells der theore-
tisch fundierten, ganzheitlichen Konzeptualisierung von Spezifitat dient. Damit wird eine wei-
tere Lucke der Spezifitatsforschung adressiert: Das Fehlen einer einheitlichen, eindeutigen,
theoretisch fundierten und sowohl die Erfolgs- als auch die Bindungswirkung von Spezifitat
umfassenden Konzeptualisierung des Konstrukts. Die Arbeit wird von der Forschungsfrage
geleitet, wie Akteure das spezifitatsbedingte Commitment zu einer spezifischen Investition

mithilfe interorganisationaler Kooperation steuern kénnen.

Diese Forschungsfrage wird auf der Basis einer qualitativen, empirischen Einzelfallstudie im
deutschen Gesundheitswesen — im Teilmarkt der auferklinischen Beatmungsversorgung —
untersucht. Uber einen Zeitraum von zwolf Jahren wird eine Prozessperspektive auf die Akti-
vitaten der fokalen Unternehmung Breathe gewonnen, die das Ziel hat, durch die Implemen-
tierung einer unternehmungsextern vernetzbaren ePA zukinftig innovative Versorgungsleis-
tungen anbieten und ihr Geschéaftssystem weiter verbreiten zu kénnen. Dabei erkennt die Un-
ternehmung das Potenzial der Kooperation mit strategisch wichtigen Partnern des Teilmarktes
und nutzt ein kooperatives Verbundprojekt, um mithilfe der interorganisationalen Kooperati-

on das spezifische und innovative Investitionsvorhaben ePA im Zeitverlauf zu managen.

Die qualitative Analyse der empirischen Daten und die daraus gewonnenen Forschungsergeb-
nisse zeigen, dass Akteure mithilfe interorganisationaler Kooperation spezifische Investitio-
nen im Zeitverlauf strategisch gestalten. Konkret kénnen drei kooperative Managementstrate-
gien identifiziert werden, mithilfe derer Akteure das spezifitatsbedingte Commitment zu einer
spezifischen Investition im Zeitverlauf steuern kdnnen: Erstens versuchen Akteure mittels der

Strategie des kooperativen Standardisierungsmanagements gemeinsam Einfluss auf die Ent-
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wicklung des organisationalen Umfelds auszutiben und die Standardisierung von Regelungen
voranzutreiben, die die Verwendung einer spezifischen Investition absichern. Damit soll die
Spezifitat der Investition perspektivisch reduziert und dadurch das input-motivierte Commit-
ment zur spezifischen Investition gesenkt werden. Zweitens nutzen Akteure die interorganisa-
tionale Kooperation mit relevanten Akteuren, um tber ein kooperatives Kompetenzmanage-
ment die fur eine bedarfsgerechte Anwendung einer geplanten spezifischen Investition not-
wendigen Kompetenzen bereits ex ante aufzubauen. Dadurch soll der strategische Wert der
spezifischen Investition gezielt gesteigert und das output-motivierte Commitment zur spezifi-
schen Investition erhoht werden. Drittens zeigt sich, dass Akteure versuchen, die spezifische
Investition ex post mithilfe eines kooperativen Anpassungsmanagements bestmoglich an ihre
geplante Verwendung anzupassen, um durch den gezielten spezifischen Ressourcen- und
Kompetenzeinsatz in die Nutzbarmachung und Anwendung der spezifischen Investition deren
strategischen Wert zu steigern und das output-motivierte Commitment der Unternehmung zur

spezifischen Investition ex post zu erhéhen.
Der Erkenntnisbeitrag dieser Arbeit l&sst sich in drei Punkten zusammenfassen:

e Erstens erweitern die Erkenntnisse dieser Arbeit das ressourcen- und kompetenzba-
sierte Verstandnis von interorganisationaler Kooperation, insbesondere das der CbTF,
um die Charakterisierung von interorganisationaler Kooperation als Instrument zum
Management von Spezifitdat. Es werden die (de-) spezifizierende Wirkung von drei
kooperativen Managementstrategien — dem kooperativen Standardisierungsmanage-
ment, dem kooperativen Kompetenzmanagement und dem kooperativen Anpassungs-
management — konkretisiert und unternehmerische Handlungsmuster herausgearbeitet,
die das bisherige Verstdndnis von interorganisationaler Kooperation um die Wirkung
auf Spezifitat, konzeptualisiert Uber das Konstrukt des spezifitatsbedingten Commit-

ments einer Unternehmung zu einer spezifischen Investition, erweitern.

e Zweitens erfolgt eine theoretische Erweiterung der CbTF um das Konstrukt des spezi-
fitdtsbedingten Commitments. Es wird ein mit der Theorie kompatibles Verstandnis
abgeleitet und in einem mehrdimensionalen Modell konkretisiert. Das Konstrukt des
spezifitatsbedingten Commitments ermdoglicht eine ganzheitliche Konzeptualisierung
von Spezifitdt und der Wirkung von Spezifitat auf Akteure. Damit wird die Untersu-
chung von Spezifitat als dynamisches Managementkonstrukt und die Untersuchung

der Managementherausforderung des Paradoxons spezifischer Investitionen im Rah-
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men der CbTF unterstutzt. Dartiber hinaus bietet das Konstrukt des spezifitatsbeding-
ten Commitments durch die gleichwertige Beriicksichtigung des Wert kreierenden und
des Risiko verursachenden Charakters auch wertvolle Anknupfungspunkte fir die

Spezifitatsforschung in anderen Theorieansatzen.

Drittens tragt die Arbeit mit der Erprobung einer prozessorientierten, longitudinalen
Mehrebenanalyse zu der empirischen Forschung von Spezifitét bei. In der empirischen
Fallstudie gelingt die Entwicklung eines Mehrebenenprozessmodells, das die Ma-
nagement- und Entwicklungsprozesse auf drei Analyseebenen (ber einen Zeitraum
von zwolf Jahren systematisch abbildet. Dadurch kann das Spezifitatskonstrukt expli-
zit als endogene Entscheidungsvariable gefasst und entsprechend empirisch analysiert

werden.
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ANHANG

Al Detailtbersicht der Interviews der empirischen Fallstudie

Fallstudien- .
datenbank Atlas.ti Organisation Person Datum Telgfo_n/ Dayer Seiten Doku_men—
ID ID personlich (min.) tation
Datenerhebungsrunde 1: 2010 - 2011
BEA_PD_ITW_2011_1 21 Breathe Personalmanager 2011 Telefon 84 23 AUd'O’.
_PD_TTVW_ — Transskript
BEA PD_ITW_2011_2 22 Headquaters Projektmanager (Region Deutschland) 2011 Telefon 99 22 Tr':nusilkor!ipt
BEA_PD_ITW_2011 3 23 Headquaters Vertriebsmanager 2011 Telefon 72 18 Audio,
Transskript
BEA_PD_ITW_2011_4 24 Headquaters Projektmanager (Region Europa) 2011 Telefon 55 11 AUd'O’.
Transskript
BEA PD_ITW_2011_5 25 Headquaters Geschaftsbereichsleiter 2010 Telefon 129 31 AUd'O’.
Transskript
BEA_PD_ITW_2011_6 26 Headquaters Marketingmanager 2011 Telefon 87 21 AUd'O’.
Transskript
BEA PD_ITW_2011_7 27 Breathe Pflegedienstleitung 2011 Telefon 63 35 AUd'O’.
Transskript
Datenerhebungsrunde 2: 2013 - 2016
BEA PD_ITW_2013-09-17_1 40 Universitatsklinikum Klinikleitung 17.09.2013 | personlich 20 1 Feldnotizen
BEA_PD_ITW_2013-09-17 2 | 41 Headquaters Medizinischer Direkter 17.09.2013 | personlich | 20 5 | Feldnotizen
- - - - (Region Zentraleuropa)
BEA_PD_ITW_2013-10-10 1 Breathe Geschiftsfiihrer 10.10.2013 |  Telefon 66 13 Audio,
_FD_ — Transskript
. e leitender Oberarzt, - Audio,
BEA_PD_ITW_2013-10-31 33 Universitatsklinikum wissenschaftlicher arztlicher Mitarbeiter 31.10.2013 | personlich 70 15 Transskript
BEA PD_ITW 2013-11-01 | 34 | Universititsklinikum | . OPerarzt/Leiter Weaningzentrum, | oy 19 5913 | personlich | 107 26 Audio,
wissenschaftlicher arztlicher Mitarbeiter Transskript
BEA PD ITW_2013-11-06 35 Universitatsklinikum | wissenschaftlicher drztlicher Mitarbeiter | 06.11.2013 | personlich 60 2 Audio,

Transskript
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BEA_PD_ITW_2013-11-20 36 IT-Anbieter 2 Manager 20.11.2013 | personlich 77 30 Audio,
Transskript

BEA_PD ITW 2013-11-22 1| 2 Breathe Pflegedienstleitung, Projekimanager, | 5, 14 513 | personlich | 95 36 Audio,
Manager Qualitdtsmanagement Transskript

BEA PD_ITW 2013-11-22 2 | 3 Headquaters Medizinischer Direkter 22112013 |  Telefon 60 16 Audio,
(Region Zentraleuropa) Transskript

BEA_PD_ITW_2013-12-04 4 Headquaters Manager 04.12.2013 |  Telefon 60 20 Audio,
Transskript

BEA _PD_ITW_2013-12-12 5 Headquaters Manager 12.12.2013 |  Telefon 71 25 Audio,
Transskript

el 2 leitende Oberarzte, . Audio,
BEA_PD_ITW 2014-01-06 37 Universitatsklinikum 1 wissenschaftlicher arztlicher Mitarbeiter 06.01.2014 | personlich 70 22 Transskript
BEA PD_ITW_2014-03-05 6 Breathe Projektmanager, Pflegedienstleitung 05.03.2014 | personlich 45 25 Tr':\nus(i:(or,ipt

BEA_PD_ITW_2014-03-13 7 Breathe Projektmanager 13.03.2014 |  Telefon 48 27 Audio,
Transskript

BEA PD_ITW_2014-04-10 8 Breathe Pflegedienstleitung 10.04.2014 |  Telefon 80 40 Audio,
Transskript

BEA_PD_ITW_2014-04-29 9 Breathe Projektmanager 29.04.2014 |  Telefon 55 25 Audio,
Transskript
BEA_PD_ITW_2014-05-02 10 Breathe Manager Qualitdtsmanagement 02.05.2014 Telefon 90 58 Tr':\nus(:,:(or’ipt

BEA PD_ITW_2014-05-15 11 Headquaters IT Manager 15.05.2014 Telefon 63 31 AUd'O’.
Transskript
BEA_PD_ITW_2014-06-20 12 Breathe Manager Qualitdtsmanagement 20.06.2014 Telefon 30 2 Feldnotizen

Gemeinsamer Bun- Audio,
BEA_PD_ITW_2014-07-16 38 desausschuss (G-BA) Referent 16.07.2014 Telefon 40 21 Transskript
BEA PD_ITW_2014-07-17 39 Universitatsklinikum Oberarzt/Leiter Weaningzentrum 17.07.2014 Telefon 60 24 Tr':nusqs:(or}pt

BEA PD_ITW_2015-10-08 13 Breathe Manager Qualitdtsmanagement 08.10.2015 Telefon 80 36 Audio,

Transskript

Tabelle 13: Detailibersicht der gefiihrten Interviews der empirischen Fallstudie (Eigene Darstellung)
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A2 Abbildungen der elektronischen Patientenakte von Breathe

Eimsteliungen

i "9' = = | Personen: [T Heute Betichte

| on 05042016 [ nulwm..uxs B R | Aurentnaite 1501.2016 12:27:48.0L.0 x Diagnosen
Medikationsbiatt | Zusatrinformationen |

01 05.04.16 Mi 06.04.16 D0 07.04.16 Fr08.04.16
2 1 = 2 “ 5| 2 s 2

Metoprolol 100-14 Pharma (Tabletten):
1.0-1.0 Tabl. Vor der Manizeit
gemorserErnanrungssonde
Anordnender Azt

(Ampullen):
00, 1 (18:00) Amp.

Abbildung 26: Screenshot der Medikamentendokumentation eines Patienten in der ePA (Personennamen sind

5.1. Rollen- u

geschwarzt)

nd Berechtigungskonzept — Organigramm (Legende)

Breathe@Home

Pid Hand- N . o
. zeichen Name des Mitarbeiters N

Systemrechtsgruppierung (s. mitgeltende Unterlagen

[ Gruppe 1 [] Hardcopy
Hf&"ag:;'::;«jiﬂnen ] [ Gruppe 2 [ spetielle Einschrankung
[] Gruppe 3
Beschreibung
> Admin Level GRUPPE 1 Uneingeschrinkte Systemrechte
Agreement im jeweiligen Level
> Center Manager GRUPPE 2 Programmeinstellungen kénnen
Level nicht vorgenommen werden
» Center Level GRUPPE 3 Anamnese lasst sich nicht 6ffnen; Neu-,
Wiederaufnahme u. Entlassung nicht méglich
Hardcopy
AN Berechtigung beschrankt sich auf di
Agreement extern erechtigung beschrankt sich auf die
Projektvertragslaufzeit

Abbildung 27: Darstellung des Rollen- und Berechtigungskonzepts der ePA (Namen von Personen, Unterneh-

men, Abteilungen, der ePA und des Projekts sind geschwarzt)
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2. Systemrechtsgruppen und Protokollierung in

Breathe@Home

Pflegedirektion System Administration

[oeore__ JANAL [ oo |

(Aufsichts-)Beharden D
NN Center Manager Fachbereichsleitung

Stellv. PDL/
Eachibersitisielong Arzt Atmungstherapeut
Weaning Zentrum (W2) Uberleit-MM Wz
Arzt
behandelnder Hausarzt o Wecaning Zentram |- Atmungstherapeut WZ
w [ L [
Beratender Facharzt fiir I Extern
8eatmung Atmungstherapie Intersektorale Patienten- - R i
NN NN versorgung im Projekt
NN durch Weaningzentrum des
Patient
i Universitatsklinikums
Konsilarzt (andere) R —
NN
NN |NN | RS -
Patientenbehandlung im
Extern

Intersektorale

i

Prozessevaluation im Projekt

durch Intensivstation des
Universitatskiinikums

|

Abbildung 28: Darstellung der Systemrechtsgruppen und der entsprechenden Protokollierungsrechte in der ePA
(Namen von Personen, Unternehmen, Abteilungen, der ePA und des Projekts sind geschwérzt)
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Abbildung 29: Screenshot der Ubersicht des Visitenprotokolls einer eKonferenz in der ePA (Personennamen
sind geschwarzt)
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Verfugbare Interventionen

‘ Fokuszusammenstellung
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Anhang

A3 Uberblick tiber die Ereignisse und Entwicklungen der empirischen Fallstudie
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