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4 EXKURS: Der Patient kommt immer zuerst: 
Design Thinking als Veränderungsmethode 1

Daniel Joseph Walker

1 Dieses Kapitel basiert auf dem Beitrag „EXKURS: Design Thinking im Krankenhaus: Der Patient kommt immer zuerst“ von 
 Christophe Vetterli und Daniel Walker aus der 3. Auflage des Werkes.

Es gibt viele Gründe, einer Patientin oder einem Pa-
tienten den Vorrang nicht zu geben. Das Kranken-
haus ist ein komplexes, fehleranfälliges System. 
Jene, die dort arbeiten sind nicht selten überlas-
tet, werden dauernd durch Rückfragen von ande-
ren unterbrochen und müssen die Versäumnisse 
anderer ausbügeln. „Komplex“ wird definiert als 
das gleichzeitige Vorhandensein von kompliziert 
und dynamisch und deshalb für den Patienten eine 
gefährliche Mischung. Die Patientin muss ihre Ge-
schichte zum fünften Mal einer Person erzählen, 
die sie nie zuvor gesehen hat und die nicht im Bil-
de zu sein scheint. Es ist schwierig, sich im Kran-
kenhaus zurechtzufinden und die Rolle „Patientin“ 
korrekt auszuüben. Aus begleitenden Beobachtun-
gen wissen wir, es ist gar nicht so einfach, ein „gu-
ter“ Patient zu sein. An viele Dinge ist zu denken 
und viele Dinge sind zu erledigen, bevor man nur 
schon ins Krankenhaus eintritt. Und wenn man 
einmal da ist, geht es gleich weiter. Nehmen wir 
das Beispiel einer Kontrastmitteluntersuchung in 
der Radiologie. Das ist ein Prozess, der in größe-
ren Krankenhäusern jährlich tausende von Malen 
von Patientinnen und Patienten durchlaufen wird.

Anna Graf ist unsere Patientin in der Onkologie und soll 
heute eine CT Untersuchung erhalten. Dafür muss sie von 

ihrem Zimmer im 6. Stock des Gebäude F4 ins Hauptgebäu-
de B5 Stockwerk C und sich dort melden. Die Untersuchung 
soll um 08:40 Uhr starten. Beim Anziehen braucht Frau Graf 
Unterstützung von der Pflege. Sie muss sich beeilen und 
beim Anziehen fällt ihr ein, ihr wurde gestern gesagt, dass 
sie eine Stunde zuvor ein Kontrastmittel einnehmen muss. 
Die Pflege hat in der Früh nichts davon gesagt, also wird sie 
wohl das Kontrastmittel in der Radiologie erhalten. Frau Graf 
ist auf einmal verunsichert, ob sie das bereits auf der Betten-
abteilung hätte machen müssen, traut sich aber nicht, nach-
zufragen. Um 08:36 Uhr trifft sie erschöpft in der Anmeldung 
der Radiologie ein. Die Dame an der Anmeldung bemerkt 
spitz, sie sei aber sehr knapp dran. Die nächste Frage ist, 
ob sie das Kontrastmittel eingenommen habe. Als sie ver-
neint, ist die Dame endgültig genervt. Dann müsse sie eben 
zurück. Ein neuer Termin, das könne Tage dauern. Jetzt fühlt 
sich Anna Graf nicht nur schuldig, sondern auch noch dumm. 
Auf dem Rückweg fragt sich Anna Graf, was sie denn hätte 
besser machen können. Hätte sie eine Stunde früher in der 
Radiologie sein müssen oder doch gleich in der Früh nach-
fragen, wann sie das Kontrastmittel bekomme?

Es ist für Frau Graf wie für alle anderen Patien-
tinnen und Patienten kaum zu durchschauen, 
wann man welche Untersuchung erhalten wird, 
von wem, an welchem Ort und in welcher Form. 
Das Geschehen ist oft intransparent und viele 




