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im Gesundheitswesen



Design Thinking Live
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Quelle SRF (2021). https://www.srf.ch/news/schweiz/simulation-der-ablaeufe-ungewohnter-testlauf-fuer-das-neue-luzerner-
kinderspital?wt_mc_o=srf.share.app.srf-app.sms (6:53 - 8:13)

https://www.srf.ch/news/schweiz/simulation-der-ablaeufe-ungewohnter-testlauf-fuer-das-neue-luzerner-kinderspital?wt_mc_o=srf.share.app.srf-app.sms


Design Thinking als Plattform zur 
Innovation
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Gemeinsames 
Gestalten durch 

interprof. & interdiszp. 
Teams

Testingmöglichkeit durch 
Patient:innen & Kolleg:innen

Hierarchiefreies
Entwickeln

Prozess zur 
Innovation 

(Mitnehmen der 
Mitarbeitenden)

Experimentieren mit 
Best Practices



Zu Beginn . . .
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Können wir die neuen 
Prozesse nicht direkt am 
Sitzungstisch definieren? 



Zu Beginn . . .
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Brauchen wir dafür 
wirklich so eine 

Prototyping Fläche? 



Zu Beginn . . .

6

Können wir die neuen 
Prozesse nicht direkt am 
Sitzungstisch definieren? 

Nein! Wir wollen die Menschen hinter den Prozessen 
von Beginn weg mitnehmen und Innovation mit den 
Menschen zusammen provozieren. 



Zu Beginn . . .

7

Brauchen wir dafür 
wirklich so eine 

Prototyping Fläche? 

Unbedingt! Die Menschen sind viel engagierter 
in der Lösungsfindung, wenn sie haptisch 
entwickeln und testen können. 



Ein Pionierfall: Am Anfang war ein Zelt . . . 
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Quelle: LKH Univ. Klinikum Graz (2015) 



Aktuell:
Prototypingzone LKH Univ. Klinikum Graz
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Ständige 
Prototypenzone

LKH Univ.Klinikum Graz (2022)



Aber Warum dieser ganze Aufwand?
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Wer hat sie schon?
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Innovation ist kein lineares Geschäft
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Unsicherheit Gewissheit



Innovation ist kein lineares Geschäft
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Unsicherheit Gewissheit

Ich glaube ich bin hier

Die Expert:innen in 
Expertenorganisationen müssen 
gemeinsam lernen und innovieren. 



Was ist Design Thinking eigentlich?
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Prof. Dr. Larry Leifer
Stanford University

Co-Autor Design Thinking Kapitel
Vetterli & Leifer (2021) im Buch
New Healthcare Management
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Prof. Dr. Larry Leifer
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Co-Autor Design Thinking Kapitel
Vetterli & Leifer (2021) im Buch
New Healthcare Management

There is no definition.



Was ist Design Thinking eigentlich?
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Prof. Dr. Larry Leifer
Stanford University

Co-Autor Design Thinking Kapitel
Vetterli & Leifer (2021) im Buch
New Healthcare Management

There is no definition.

The Human Rule
(Bedürfnisse)

The Ambiguity Rule
(Unsicherheit)

The Re-Design Rule
(Iterationen)

The Tangible Rule
(Prototyping)



Was braucht es dazu?
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Menschen und ihre Expertise.

18Luzerner Kantonsspital (2021)



T 🟰 Kreatives Verhalten und Fachwissen

19

BREITE DES WISSENS

TIEFE DES WISSENS

BREITE DES WISSENS

TIEFE DES WISSENS

BREITE DES WISSENS

TIEFE DES WISSENSQuelle: Vetterli & Leifer
(2021)

geformt durch die 
Tiefe des 

Fachwissens

geformt durch die Breite des 
kreativen Verhaltens

T-geformte
Personen
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TIEFE DES WISSENSQuelle: Vetterli & Leifer
(2021)

geformt durch die 
Tiefe des 

Fachwissens

geformt durch die Breite des 
kreativen Verhaltens

Medizin-Disziplinen

Design Thinking



Gute Design Teams sind interdisziplinär und 
interprofessionell
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BREITE DES WISSENS

TIEFE DES WISSENS

BREITE DES WISSENS

TIEFE DES WISSENS

BREITE DES WISSENS
TIEFE DES WISSENS

Quelle: Vetterli & Leifer
(2021)

Design Team



Die Hauptaktivitäten des Design Teams: 
lernen und Entwickeln
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Quelle: In Anlehnung an ME310 
Stanford University (2006)

Design 
Thinking

Zyklus



Probleme Verstehen
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Quelle: In Anlehnung an ME310 
Stanford University (2006)
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Probleme verstehen: 6 Tage Beobachtung 
vor Ort

24

Quelle: Design Thinking
@Luzerner Kantonsspital (2022)

1



Probleme verstehen: Datenanalysen & 
Interviews

25
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Zusätzliche same Day Radiologie Leistung, nach OE, ambulant, 2021 

 Anzahl Same Day Radiologie Antei l Same Day Radiologie

Quelle: Design Thinking 
@Luzerner Kantonsspital (2022)

1



Bedürfnisse erfassen
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Quelle: In Anlehnung an ME310 
Stanford University (2006)
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Bedürfnisse in Personas festhalten
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Details zur Person
- Name & Alter
- Diagnose
- Typische 

Aussagen
- Charakter & 

Lebensumstände

Aufgaben, 
Bedürfnisse, Pains 
& Gains von 
Patient:innen und 
Team vor / während 
/ nach dem Termin

Quelle: Design Thinking 
@Luzerner Kantonsspital (2022)
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Ideen generieren
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Quelle: In Anlehnung an ME310 
Stanford University (2006)
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Ideen generieren: Soll-Patientenerlebnis 
für jede Persona
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Wo findet was 
statt? Hybrider 
Patientenpfad 
mitgedacht.

Differenzierungs-
faktoren & 
Zielgrössen

Bedürfnisse

Patientenfluss

Quelle: Design Thinking 
@Luzerner Kantonsspital (2022)
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Prototyping: haptisches Bauen von Ideen
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Quelle: In Anlehnung an ME310 
Stanford University (2006)

Design 
Thinking

Zyklus

BREITE DES WISSENS

TIEFE DES WISSENS

BREITE DES WISSENS

TIEFE DES WISSENS

BREITE DES WISSENS

TIEFE DES WISSENS

4



Prototyping: Die Ideen konkret bauen und 
damit eine Vorschau schaffen

31

Quelle: Luzerner Kantonsspital (2022) & 
LKH Univ. Klinikum Graz (2015) 
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Testing der Prototypen
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Quelle: In Anlehnung an ME310 
Stanford University (2006)
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Testing: mit Patient:innen und mit weiteren 
Fachpersonen 

33

«Falls es die physischen Präsenz nicht braucht, 
würde ich an Sprechstundentermine auch in 
digitaler Form teilnehmen»

«Am liebsten würde ich direkt am Ort der 
Behandlung warten, so bin ich sicher pünktlich. 
Wartezeiten bis 20’ sind okay, einen Kaffee vor 
Ort würde ich mir als Überbrückung wünschen»

«Ich mache alles über meine App, allerdings 
wünsche ich mir den Erstkontakt telefonisch, da 
ich da so viele Fragen haben, die digital schwer 
abgedeckt werden können»

Quelle: Luzerner Kantonsspital (2022) & 
LKH Univ. Klinikum Graz (2015) 

«Muss ich bei Kinderklinik oder 
Kinderchirurgie eintreten?»

5



Testing: mit Patient:innen und mit weiteren 
Fachpersonen 

34

«Falls es die physischen Präsenz nicht braucht, 
würde ich an Sprechstundentermine auch in 
digitaler Form teilnehmen»

«Am liebsten würde ich direkt am Ort der 
Behandlung warten, so bin ich sicher pünktlich. 
Wartezeiten bis 20’ sind okay, einen Kaffee vor 
Ort würde ich mir als Überbrückung wünschen»

«Ich mache alles über meine App, allerdings 
wünsche ich mir den Erstkontakt telefonisch, da 
ich da so viele Fragen haben, die digital schwer 
abgedeckt werden können»

Durch das Testing entdeckten wir ganz 
neue Fragestellungen (Design Team)

Quelle: Luzerner Kantonsspital (2022) & 
LKH Univ. Klinikum Graz (2015) 

«Muss ich bei Kinderklinik oder 
Kinderchirurgie eintreten?»

5



Iterationen Iterationen Iterationen
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Quelle: In Anlehnung an ME310 
Stanford University (2006)
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ü Es ist Schweissarbeit: Die methodische 
Konsequenz ist entscheidend

ü Lernkurve gemeinsam durchlaufen: Die 
Design Team Mitglieder:innen müssen 
präsent sein 

ü Ressourcen Reallokation: Mehr Zeit zu 
Beginn eines Design-Prozesses

ü Die erstbeste Idee ist es nicht die beste: 
Iterationen, Iterationen und nochmal
Iterationen

ü Bauen vor Diskutieren: Es gibt keine
Alternative zum Prototyping

Learnings aus 15 Jahren Design Thinking im 
Gesundheitswesen:

36



ü Es ist Schweissarbeit: Die methodische 
Konsequenz ist entscheidend

ü Lernkurve gemeinsam durchlaufen: Die 
Design Team Mitglieder:innen müssen 
präsent sein 

ü Ressourcen Reallokation: Mehr Zeit zu 
Beginn eines Design-Prozesses

ü Die erstbeste Idee ist es nicht die beste: 
Iterationen, Iterationen und nochmal 
Iterationen

ü Bauen vor Diskutieren: Es gibt keine
Alternative zum Prototyping

ü Change: Design Thinking ist Change 
und macht Spass. 

Learnings aus 15 Jahren Design Thinking im 
Gesundheitswesen:
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Bleiben Sie dran – es lohnt sich. 

38

Quelle: Kangas, L. Online: https://path2innovate.com/why-shall-you-have-time-for-
innovation-and-business-development/



Danke!
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Design to Transform

christophe.vetterli@vetterlirothpartners.com

https://www.linkedin.com/in/christophevetterli/


