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Arzte als Embedded Innovators

Die Rolle von Anwender Innovationen in der Medizintechnik

Einleitung

Eine Studie des Europiischen Patentamtes hat unlingst darauf hingewiesen, dass der Bereich der
Medizintechnik bei Patentanmeldungen ganz vorne steht. Demnach kommen die meisten Patent-
anmeldungen aus der Medizintechnik mit 11,6 Prozent, gefolgt von Telekommunikation mit 10,1
und EDV mit 6,5 Prozent. Welches Erfolgsgeheimnis liegt dieser augenscheinlichen Innovations-
tahigkeit zugrunde? Bei der genaueren Analyse des Innovationsmanagements in der Medizin-
technik-Branche sticht ins Auge, dass Arzte als Anwender der Medizintechnik eine sehr wichtige
Rolle in der Entwicklung von neuen Technologien spielen. Durch ihren direkten Umgang mit
Patienten liegt das Wissen tber die Nutzbarkeit der Medizintechnologie bei ihnen. Innovative
Arzte stolen immer wieder auf Verbesserungs- und Entwicklungsmoglichkeiten in der Medizin-
technik, um Behandlungsverfahren zu optimieren. Zudem miissen medizintechnische Gerite vor
threm Gebrauch immer klinisch getestet werden, weshalb frither oder spiter ein Arzt am Ent-
wicklungsprozess beteiligt sein wird. Das Anwenderwissen gewihrleistet also die Entwicklung
medizintechnischer Gerite im Sinne der klinischen und diagnostischen Zielsetzung von Arzten
und Pflegenden.’ Deswegen ist die interdisziplinire Zusammenarbeit von Arzten und Medizin-

technikunternehmen von hoher Bedeutung fiir die Innovationsfihigkeit dieser Branche.
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So stellte Shaw' in einer Studie von 34 Medizintechnikentwicklungsprojekten fest, dass in 26
(76%) dieser Projekte Anwender stark involviert waren. Biemans” fand heraus, dass von 17 Me-
dizintechnikentwicklungsprojekten 6 (35%) von Anfang an von Anwendern dominiert wurden,
wihrend in 12 Fillen (70%) Anwender entweder an der Definition oder dem Test von Produkt-
konzepten beteiligt waren. In einer Studie von 2003 befragte Liithje" 262 Chirurgen an deutschen
Universititskliniken, 58 (22%) der befragten Chirurgen gaben an, medizintechnische Innovatio-

nen zu entwickeln.

Der sich gegenseitig befruchtende Wissensaustausch zwischen Arzten und Medizintechnikunter-
nehmen erméglicht einen hohen Grad an Kreativitit. Oft arbeiten Arzte direkt mit Ingenieuren
von Herstellern zusammen, um Medizintechnologien zu entwickeln. Auf der anderen Seite sind
Arzte stark in dem klinischen Alltag des Krankenhauses eingebunden. Das primire Ziel des
Krankenhauses ist Patienten zu behandeln. Da das klinische Umfeld also nicht primir auf inno-
vative Aktivititen ausgerichtet ist, wie zum Beispiel in Entwicklungsabteilungen von Firmen oder
wissenschaftlichen Instituten, treffen Arzte immer wieder auf Hindernisse im Innovationspro-
zess. Warum sie trotzdem effektiv zu medizintechnischen Innovationen beitragen, wird hier er-

klart.

Tatsichlich sind Arzte eingebettet in das Krankenhaus, was zugleich das primire Arbeitsverhalt-
nis darstellt. Das sekundire Arbeitsverhaltnis ist gekennzeichnet durch die Zusammenarbeit mit
Medizintechnikunternehmen. Um diese besondere Konstellation stirker zu beleuchten, wurde
der Begriff embedded innovator gepragt. Urspringlich steht der Begrift embedded innovator fur ein ver-
netztes Produkt, welches Informationen zum Hersteller sendet, um den Service zu verbessern
und Ineffizienzen zu eliminieren.” In dem hier beleuchteten Kontext steht der Begriff embedded
innovator dafiir, dass ein menschlicher Innovator in einer Organisation eingebettet ist, wihrend er
fir eine andere Organisation Innovationen entwickelt. Einfach betrachtet gibt es drei Aspekte,
die bei einem embedded innovator von Interesse sind: Der erste Aspekt ist der Innovator selber, der
zweite ist sein direktes Arbeitsumfeld (Krankenhaus) und der dritte sein Arbeitsverhiltnis mit
dem Hersteller (Medizintechnikfirma). Um den Prozess der Zusammenarbeit zwischen Arzten
und Medizintechnikunternehmen besser zu beleuchten, wurden also drei Dimensionen entwi-

ckelt, die charakteristisch fir den Innovationsprozess eines embedded innovator sind:

¢ Die Innovatorendimension, welche die Fihigkeiten und Motivatoren der innovativen
Arzte darstellt.
e Die Arbeitgeberdimension, welche die Faktoren des Organisationsklimas des Kranken-

hauses beschreibt, die fordetlich oder hinderlich fur innovative Aktivititen sein kénnen.



e Die Herstellerdimension, welche die kritischen Erfolgsfaktoren der Zusammenarbeit

zwischen Arzten und Medizintechnikunternehmen veranschaulicht.
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Innovatorendimension

Die Berufsgruppe der Arzte bevorteilt die Existenz von Innovatoren, denn der Prozess der In-
novation ist stark mit der individuellen Kompetenz des Innovators verbunden”, und Arzte wer-
den durch ein anspruchsvolles Medizinstudium und spiter durch die praktische Ausbildung zum
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Facharzt sehr gut ausgebildet.™ Tatsichlich ist das Hauptattribut eines erfolgreichen Innovators
sein hervorragendes Verstindnis fiir die Elemente und die Ursache und Wirkung von Prozessen
in seiner Domine. Chirurgen haben beispielsweise ein genaues Verstindnis fiir die Gerite, mit
denen sie arbeiten, denn eine falsche Anwendung oder eine Fehlfunktion kann erhebliche Schi-
den am Patienten bedeuten. Dadurch entwickeln Chirurgen nicht nur eine Kompetenz in der
Domine der Medizin, sondern auch der Medizintechnik. Dies wird dadurch verstirkt, dass Fort-
schritte in medizinischen Verfahren oft stark von der Fortschrittlichkeit der genutzten Technolo-
gie abhingen, weshalb ein Arzt, der ein neues Verfahren entwickeln méchte, sich hiufig auch mit
viii

dem technologischen Aspekt seiner Arbeit auseinandersetzen muss.™ Jedoch reichen nur die

Kompetenz und technisches Wissen allein nicht aus, um Innovationen zu entwickeln.

Kreativitit ist der notige aber nicht ausreichende Ausgangspunkt fiir Innovationen,”™ und auch
hinsichtlich der Kreativitit sind Arzte als Berufsgruppe bevorteilt. In der Vergangenheit haben
Studien ergeben, dass die Kreativitit stark von der intrinsischen Motivation des einzelnen Inno-
vators abhingt’, und diese ist bei Arzten tendenziell besonders ausgeprigt. Letztlich ist die in-
trinsische Motivation darauf zuriick zu fithren, dass Arzte technische Innovationen vor allem des

medizinischen Fortschritts wegen verfolgen. Primar steht also die Behandlungsoptimierung im



Vordergrund und weniger der monetire Figenvorteil aus der Entwicklung. In vielen Fillen ma-

chen medizintechnische Innovationen Verfahrensinnovationen tberhaupt erst moglich.

Naturlich schlie3t das Vorhandensein von intrinsischer Motivation weder Prisenz noch Bedeu-
tung von extrinsischer Motivation aus.™ So bestehen durchaus extrinsische Vorteile fiir innovati-
ve Arzte, welche in monetirer Form von der Erstattung von Reisekosten zu internationalen
Kongressen bis hin zur direkten Umsatzbeteiligung an einem bestimmten Gerit reichen kénnen.
Doch oft sind nicht-monetire extrinsische Faktoren wichtiger. Vielmehr sind forschende Arzte
an dem Aufbau ihrer internationalen Reputation interessiert, wenn sie ein neues Verfahren etab-
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liert haben.™ Eine bahnbrechende Entwicklung reflektiert sich dabei nicht zuletzt in ihrem Stand

innerhalb des Krankenhauses und innerhalb ithrer Profession.

Arbeitgeberdimension: Arbeitsmilieu

Da die Aktivititen der embedded innovators im Milieu der Krankenhausorganisation stattfinden, ist
es wichtig, die organisationalen Faktoren und die damit zusammenhingende Forderung oder
Behinderung der innovativen Aktivititen zu analysieren. Sicherlich sind die personlichen Attribu-
te des Arztes auschlaggebend, wenn es darum geht, Innovationen zu fordern. Trotzdem beein-
flusst das Arbeitsmilieu des embedded innovator die Qualitit und Haufigkeit seines innovativen Ver-
haltens.™ Amabile’s KEYS, die auf Basis einzelner wissenschaftlicher Studien entwickelt wurden
und weitestgehend als der Standard im Bereich der Kreativititsforschung von Organisationen
gelten, dienen demnach der Analyse des Organisationsklimas fur emwbedded innovators in der Medi-
zintechnik. Dabei geht es um das Vorhandensein von Freibeit, Herausforderungen, Ressourcen, positiven
Arbeitsgruppenattributen, Ermutignng von 1 orgesetzten und organisationale Unterstiitzung als Vorausset-

zung fir ein innovationsfreundliches Organisationsklima.

Freiheit ist ein wichtiger Faktor fiir die Entwicklung von kreativen Konzepten. Arzte haben als
Berufsgruppe die Pflicht, unabhingige und selbstverantwortliche Entscheidungen zu treffen. Die
Entscheidungsfreiheit von Arzten ist groBer als die Entscheidungsfreiheit anderer Berufsgrup-
pen.”™ Auf der anderen Seite birgt die Entscheidungsfreiheit im Angesicht von Situationen, die
das Leben anderer Menschen gravierend beeinflussen kénnen, eine besondere Herausforderung,
wobei dies nicht die einzige Herausforderung ist, die Arzte meistern miissen. Hinzu kommen
administrative Aspekte, Informationsmanagement, Forschung, Bildung und professionelle Ent-
wicklung, welche verflochtene, sich selbstnachstellende und interagierende Systeme darstellen.
Unvorhergesehene Situationen sind tGberall prasent in der Arbeit des Arztes, denn die physische
Reaktion eines Patienten auf eine Behandlung ist nicht genau voraussagbar, und eine negative
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Reaktion verlangt schnelle und richtige Entscheidungen.™ Dies bedeutet, dass Arzte mit einer



hohen Komplexitit und einer Ungewissheit umgehen mussen, welches sie anspornt, tber ihre

Arbeit nachzudenken und selbststindig Losungen zu entwickeln.

In seltenen Fallen wnterstiitzen Krankenhduser die administrativen und organisatorischen Aspekte
der Forschungsarbeit ihrer Arzte. An einzelnen Universititskrankenhiusern wird die Entwicklung
von Prototypen tbernommen und direkt mit Herstellern kooperiert, um Produktkonzepte zu
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formulieren.™ Viel 6fter fehlen dem Arzt teilweise wichtige Ressourcen wie Zeit und Geld, um
innovativ sein zu kénnen. Vor allem die mangelnde Zeit stellt dabei fir den Arzt eine starke Bar-
riere fir innovative Aktivitaten dar. Weil Krankenhduser keinen kurzfristigen monetiren Vorteil
von technischen Innovationen realisieren kénnen, haben sie auch kein Interesse daran, einem
Arzt viel Zeit fur Innovationen einzurdaumen. Im Gegenteil, der Dokumentationsaufwand, der
heutzutage von Arzten verlangt wird, steht der Zeit fir Patientenversorgung, Forschungs- und
innovative Aktivititen entgegen.™" Dasselbe gilt fiir positive Arbeitsgruppenattribute, Ermutigung von
Vorgesetzten, die im Krankenhauskontext wenig Sinn machen. Es ist zwar wiinschenswert aber
dennoch unwahrscheinlich, dass Krankenhiuser neben der Behandlung von Patienten innovative
Aktivititen von Arzten fordern. Arzte miissen sich fiir Innovationen selber Zeit schaffen, oft-

mals indem sie daftir ihre Wochenenden und Abende opfern. In diesen Fillen kann eine starke

intrinsische Motivation die fehlenden Ressourcen und mangende Unterstiitzung kompensieren.Xix

Hersteller Dimension

Die Kooperation zwischen embedded innovators und Herstellern in der Medizintechnikbranche
beruht auf bestimmten Erfolgsfaktoren, nimlich dem interdiszipliniren Wissenstransfer, den
langfristigen Beziehungen und der Aufnahmefihigkeit der Hersteller. Die gegenseitige Inspirati-
on zwischen Experten unterschiedlicher Gebiete wurde in der Vergangenheit in der Literatur
zum Innovationsmanagement hinreichend verdeutlicht.™ Besonders in der Medizintechnik
hingen Anwender von dem komplementir- technologischen Wissen ab, um L&sungen in ihrer
eigenen Domine zu entwickeln.™ Dafiir ist der Zugang zum externen technischen Know-how
hilfreich. Gleichzeitig brauchen Ingenieure das direkte Feedback von Anwendern. So entsteht
eine fruchtbare Basis fir die Zusammenarbeit, denn beide Seiten kénnen die Machbarkeit des
neuen Verfahrens bzw. neuen Produktes feststellen. Dies spiegelt sich wiederum im hohen Ni-
veau der Kommunikation zwischen Wissenschaftlern, Ingenieuren und Arzten in der Medizin-
technik-Branche, welche durch sehr effiziente formelle und informelle Netzwerken geférdert

wird.™



Innovationen reprisentieren eine langfristige Investition fiir eine Organisation. Deshalb wird eine
langfristig orientierte Unternehmenskultur immer innovativer sein als seine kurzfristige.™" Lazng-
fristig ausgerichtete Anreize in der Zusammenarbeit sind nach neusten Studienergebnissen tatsdchlich mit
einer hoheren Anzahl von angemeldeten Patenten und einer héheren Qualitdt dieser Patente verbun-
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den.™ Die Beziehungen von embedded innovators und Herstellern in der Medizintechnikbranche
sind oft geprigt von solchen langfristigen Kooperationen, in denen Arzte iiber Jahre hin mit
einer Firma zusammen arbeiten. Die Verldsslichkeit solcher Beziehungen ist fiir beide Parteien
wichtig: Fur das Unternehmen, um durch eine hohere Loyalitit den Verlust an Know-how an

v

Konkurrenten zu vermeiden™ und ,,opinion leaders*™" fiir ihre Produkte zu gewinnen; fiir den
Arzt, um eine effektive Arbeitsbeziehung zu Ingenieuren und Marketing-Managern innerhalb
des Unternehmens aufzubauen. Denn ohne eine solche effektive Arbeitsbeziehung kann ein

embedded innovator schwer seine Innovationen durchsetzen.

Die Etablierung einer langfristigen Beziehung dient auch der Vermeidung der not-invented-here
,Falle®, welche auftritt wenn ein Hersteller Innovationen, die von auflen an ihn herangetragen
werden, ignoriert und nur intern entwickelte Innovationen férdert.™" Die Aufnabmefihigkeit von
Herstellern fiir extern entwickelte Innovationen ist ein kritischer Aspekt fiir die technologie-
otientierte Produktentwicklung und eine Quelle des Wettbewerbsvorteils im Lichte der fortwih-
rend steigenden technologischen Kompetenz von Anwendern.™"" Ein wichtiger Aspekt der Auf-
nahmefihigkeit von Medizintechnikherstellern ist sicherlich, dass die Hersteller ohne die drztliche
Perspektive keine Innovationen entwickeln kénnen. Was hier eine gegebene Situation ist, welche
sich vorteilhaft auf die Innovationsfihigkeit der Medizintechnikbranche auswirkt, muss anderswo

bewusst erzeugt werden.

Zusammenfassung

Schlussendlich bietet die Medizintechnikbranche als innovativste Technologie-Branche interes-
sante Einblicke in die Nutzung von Anwenderinnovationen im F&E Prozess von Herstellern.
Die Tatsache, dass die Anwender dabei vor allem fiir ihren primiren Arbeitgeber (das Kranken-
haus) arbeiten und nur sekundir fiir den Medizintechnikhersteller, ergibt eine triangulire Arbeits-
konstellation, die fiir alle Beteiligten eine Herausforderung darstellt. Um diese Arbeitskonstellati-
on stirker zu beleuchten, wurde hier der Begtift embedded innovator entwickelt und die Dimensio-
nen Innovator, Arbeitgeber und Hersteller analysiert. Dabei bringt der Beruf des Arztes schon einige
fir die Existenz von Innovatoren vorteilhafte Charakteristiken mit, wie z.B. die hohe Kompe-
tenz, die Arzte durch ihr anspruchsvolles Studium und ihre hohe Verantwortung erwerben, und

die bei Arzten ausgepragte intrinsische Motivation, die eine wichtige Voraussetzung fur Kreativi-



tit darstellt. Das Arbeitsmilieu bietet innovativen Arzten hingegen vorteilige sowie nachteilige
Aspekte. Durch die aus ihrem Arbeitsumfeld an sie herangetragene Verantwortung, freie Ent-
scheidungen zu treffen, und durch die relativ hohe Komplexitit begegnen sie der Herausforde-
rung, selbststindig Ideen zu entwickeln, wihrend sie den Mangel an Zeit fiir innovative Aktivita-
ten im klinischen Umfeld mit ihrer intrinsischen Motivation ausgleichen miissen. Medizintech-
nikhersteller wiederum machen, in dem sie Arzten Ingenieure zur Seite stellen, den so unver-
zichtbaren gegenseitigen Wissenstransfer und die gegenseitige Inspiration im Produktentwick-
lungsprozess moglich. Dabei sind die oft langfristig ausgelegten Beziehungen und die Aufnahme-
tahigkeit der Hersteller fiir externe Innovationen ausschlaggebend, um die Interaktion zwischen

embedded innovator und Hersteller erfolgreich zu gestalten.

Embedded Innovator Schema

Freiheit Herausforderung
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Motivation
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