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"The greatest danger in times of turbulence is not the turbulence 

 – it's to act with yesterday's logic."  

 

Peter Drucker 
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Hinweis zur Sprache: 

Um in diesem Whitepaper eine zugleich gut lesbare und inklusive Sprache zu 
gewährleisten, wird stellenweise die Paarform oder das generische Maskulinum 
verwendet. Diese Formulierungen beziehen sich stets auf alle Geschlechter. 
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Executive Summary 

 

Multiple Krisen, politische Reformen und technologischer Fortschritt 

erhöhen die Dynamik, Unvorhersehbarkeit und Ambiguität im Umfeld 

von Krankenhäusern. 

Um wettbewerbsfähig zu bleiben, müssen Kliniken Veränderungen früh-

zeitig erkennen, neue Initiativen schnell umsetzen und bewährte Routinen 

so gestalten, dass sie langfristig anpassungsfähig bleiben. Maßgeblich da-

für sind die individuellen Fähigkeiten von Führungskräften. 

 

Führungskräfte in Krankenhäusern erkennen Chancen und Risiken 

durch vorausschauendes Denken und kritisches Hinterfragen. 

Führungskräfte antizipieren neue Entwicklungen durch eine feine Bezie-

hungsgestaltung zu Teammitgliedern und Kolleginnen und Kollegen sowie 

wichtigen Stakeholdern in den Netzwerken der Krankenhäuser. Erfolgrei-

che Lösungen aus verschiedenen Branchen oder Geschäftsbereichen 

werden auf ihre Kernelemente reduziert und auf den Krankenhauskontext 

übertragen. Individuelle und kollektive Annahmen werden konsequent hin-

terfragt und zur Sprache gebracht. Grundlage für diese Antizipationsfähig-

keiten ist eine direkte und adressatengerechte Kommunikationsführung. 

 

Chancen zu ergreifen erfordert die strukturierte Auswertung unter-

schiedlicher Daten und Perspektiven sowie eine effiziente und an-

schlussfähige Entscheidungsfindung. 

Die systematische Einbindung relevanter Sichtweisen bildet die Grund-

lage für Interpretationsfähigkeit und wird durch Kompetenzen in wissen-

schaftlicher Recherche und Datenanalyse ergänzt. Entscheiden bedeutet, 

zu verhandeln und zu überzeugen, gleichzeitig aber auch zu wissen, wel-

che Befugnisse delegiert werden können und wie lateral führende Team-

mitglieder optimal unterstützt werden. 

 

Transformation heißt zu lernen und Kultur zu gestalten 

Dynamisch Führungskräfte gestalten ihre eigene Weiterentwicklung sowie 

die Lernprozesse ihrer Organisationsbereichen gezielt und strukturiert. In-

dem sie den offenen Umgang mit Fehlern, Feedback und neuem Wissen 

ermöglichen, schaffen sie die Grundlage für eine nachhaltige Verände-

rungskultur. Begleitende Governance-Mechanismen sichern, dass Verän-

derungen langfristig Wettbewerbsvorteile erzeugen und stabil verankert 

werden. 
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Einleitung 

Führungskräfte im Gesundheitswesen stehen zunehmend vor der Heraus-

forderung, ihre Einrichtungen durch ein Umfeld zu steuern, das sich durch 

politische Unsicherheiten, demografischen Wandel, technologische Um-

brüche und wachsenden wirtschaftlichen Druck auszeichnet. Die geplante 

Krankenhausreform, die Digitalisierung medizinischer Prozesse und die 

Nachwirkungen der COVID-19-Pandemie haben die Komplexität der Steu-

erungsaufgaben nochmals deutlich erhöht. Gleichzeitig wird von den Kran-

kenhäusern erwartet, nicht nur medizinische Exzellenz zu liefern, sondern 

auch innovative Versorgungsmodelle zu entwickeln und neue Kooperatio-

nen einzugehen (Wissenschaftsrat, 2021). 

In diesem dynamischen Kontext rücken besondere Fähigkeiten von Füh-

rungskräften in den Fokus, die es ihnen ermöglichen, relevante Entwick-

lungen frühzeitig zu erkennen, strategische Chancen zu ergreifen und ihre 

Organisationen nachhaltig weiterzuentwickeln. Diese Fähigkeiten werden 

unter dem Begriff der "Dynamic Managerial Capabilities" (DMC) zusam-

mengefasst. Sie beschreiben die spezifischen Management- und Füh-

rungskompetenzen, die notwendig sind, um Organisationen erfolgreich in 

und durch Wandel zu führen. 

Ziel dieses Whitepapers ist es, das Konzept der DMC systematisch auf 

den Krankenhauskontext anzuwenden. Es wird gezeigt, wie Führungs-

kräfte in deutschen Kliniken ihre Einrichtungen durch das Zusammenspiel 

von drei Kernfähigkeiten steuern: dem Erkennen relevanter Entwicklungen 

(Sensing), dem strategischen Handeln unter Unsicherheit (Seizing) und 

der aktiven und langfristigen Umgestaltung organisationaler Strukturen 

und Prozesse (Transforming) (Teece, 2007). 

Auf Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie empirischer 

Beispiele aus deutschen Krankenhäusern beleuchtet dieses Whitepaper, 

wie Führungskräfte Veränderungen antizipieren, darauf reagieren und ihre 

Organisationen weiterentwickeln. Es richtet sich an alle, die Krankenhäu-

ser nicht nur als medizinische, sondern auch als lernende und sich wan-

delnde Organisationen verstehen und ein vertieftes Verständnis für dyna-

mische Führung in komplexen Kontexten gewinnen möchten. 
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1. Was sind Dynamic Managerial Capabilities? 

Führungskräfte im Gesundheitswesen bewegen sich in einem Umfeld ho-

her Komplexität und widersprüchlicher Anforderungen (Belrhiti, Nebot 

Geralt, & Marchal, 2018). Führung soll den Wandel in Organisationen vo-

rantreiben und gleichzeitig psychologische Sicherheit im Team gewähr-

leisten. Klarheit und visionäres Handeln sind gefragt, zugleich müssen un-

terschiedliche Perspektiven einbezogen werden. Entscheidungen müssen 

unter Druck schnell und effizient getroffen, aber empathisch und in Ruhe 

kommuniziert werden, um nur einige der vielen Zwickmühlen der Führung 

zu nennen.  

Das Konzept der Dynamic Managerial Capabilities (DMC) soll dafür nicht 

als Management-Mode im Sinne eines Allheilmittels verstanden werden. 

Vielmehr soll es einen alternativen Betrachtungsrahmen bieten, um sich 

als Führungskraft zielgerichtet zu reflektieren und ggf. „blinde Flecken“ 

aufzudecken. DMC beschreiben drei zentrale Handlungskategorien: Das 

Erkennen von Neuem (Sensing), das Ergreifen von Chancen (Seizing) und 

die Gestaltung langfristiger Veränderungen(Transforming) (Teece, 2007).  

Abbildung 1 gibt einen Überblick zu den Inhalten der folgenden Kapitel. 

 

 

Abbildung 1. Quelle: Schoemaker, Heaton & Teece (2018) 
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Wir zeigen, wie diese drei Hand-

lungskategorien im Kranken-

hauskontext konkret umgesetzt 

werden können und welche An-

forderungen sich daraus an das 

individuelle Führungshandeln 

ergeben. (Schoemaker, Heaton, 

& Teece, 2018) haben die orga-

nisationalen Aufgaben des Sen-

sing, Seizing und Transforming 

bereits in Bezug auf Führungs-

rollen präzisiert. Im ATLAS-Pro-

jekt haben wir in Krankenhäu-

sern erforscht, wie innovative 

Führungskräfte diese Aufgaben 

ausführen, welche Aspekte be-

sonders im Fokus stehen und 

welche Tools genutzt werden. 

Besonderes Augenmerk liegt auf 

Führung im Kontext der digitalen 

Transformation. Auf den folgen-

den Seiten möchten wir Ihnen ei-

nige Impulse und Tools mitge-

ben, die Ihnen neben den Not-

wendigkeiten des Alltagsge-

schäfts als Anregungen dienen 

sollen. 

Theorie: Führung oder Ma-

nagement? 

In der Theorie werden die Dis-

ziplinen Führung und Manage-

ment häufig als getrennte Berei-

che betrachtet. Führung be-

schreibe die sozialen Aufgaben 

der Motivation, des Coachens, 

der Talentauswahl oder des Ver-

trauensaufbaus (Maccoby, 

2000; Nizarudin Wajdi, 2017), 

während Management den Be-

reich der operativen Steuerung, 

wie Planung, Budgetierung, 

Evaluierung oder Strukturierung 

umfasst (Jibreal, 2021).  

 

Diese Trennung ist in der Praxis 

allerdings kaum brauchbar, da 

die Aufgabenbereiche oft mitei-

nander einhergehen, treffend 

adressiert von dem Manage-

ment- und Organisationsfor-

scher Henry Mintzberg: „who 

wants to be managed by some-

one who doesn’t lead?“ 

(Mintzberg, 2009). In diesem 

Whitepaper sind daher unter 

dem Begriff Führung sowohl 

klassische Führungs- als auch 

Managementaufgaben gemeint. 
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2. Sensing: Antizipieren und Challengen 

Die Fähigkeit, relevante Veränderungen im Umfeld frühzeitig wahrzuneh-

men, ist eine zentrale Voraussetzung für strategisches Handeln im Kran-

kenhaus. Unter "Sensing" wird verstanden, wie Führungskräfte Trends, 

Chancen und Risiken erkennen, interpretieren und für ihre Organisation 

nutzbar machen (Teece, 2007). In einem hochregulierten und komplexen 

System wie dem Krankenhauswesen ist dies besonders anspruchsvoll. 

Im Hinblick auf das konkrete Führungshandeln beschreibt das Konzept 

"Sensing" vor allem zwei zentrale Disziplinen: Antizipieren und Challen-

gen (Schoemaker et al., 2018). 

2.1 Antizipieren 

 

 

 

 

 

Krankenhausleitung 

 

Antizipieren beschreibt die Fähigkeit, Veränderungen und Entwicklungen 

frühzeitig zu erkennen, ihre möglichen Folgen abzuschätzen und daraus 

Handlungsoptionen abzuleiten. Wie das Zitat verdeutlicht, bedeutet dies 

auch, die gewohnten Informationsgrenzen zu hinterfragen und zu erwei-

tern. Eine zentrale Teilfähigkeit dabei ist die Abstraktion. Sie hilft, das We-

sentliche hinter erfolgreichen Vorgehensweisen zu erkennen und auf den 

eigenen Bereich zu übertragen.  

Diese Fähigkeit lässt sich gezielt trainieren – zum Beispiel durch den ver-

gleichenden Blick auf Fallstudien aus anderen Branchen, um daraus über-

tragbare Prinzipien und neue Impulse für das eigene Krankenhaus zu ge-

winnen. Dazu gehören etwa technologische Trends, neue Marktchancen, 

regulatorische Veränderungen oder innovative Kooperationsformen im 

Gesundheitswesen (Teece, 2007). 

 

„Andere Branchen sind in der Regel weiter als das Gesundheitswe-

sen, sodass da durchaus ein positiver Input möglich ist, den man 

dann wieder aufs Krankenhaus übersetzen muss“. 
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Führungskräfte können Innovationen oder Risiken nicht im luftleeren 

Raum erkennen und fördern. Für die meisten Formen des Sensing sind 

soziale Beziehungen die Grundlage. Das gilt für Bereiche innerhalb sowie 

außerhalb der Organisation. Der Blick nach innen zeigt, dass Führungs-

kräfte Beziehungen zu ihren Teammitgliedern und zu den Patientinnen 

und Patienten bewusst und langfristig pflegen, um im entscheidenden Mo-

ment Unterstützung oder informelle Hinweise zu erhalten. Grundlage die-

ser funktionierenden Kooperationen ist Wertschätzung, die sowohl durch 

kleinere Gesten der Aufmerksamkeit als auch durch eine ständig prakti-

zierte empathische und effiziente Kommunikationsführung hergestellt 

wird. 

Praktisch bedeutet das, auf Teamebene z. B. den Risiken von Unzufrie-

denheit, Krankheit oder Qualitätsverlusten vorzubeugen. Eine vertrauens-

volle Beziehung zu Patientinnen und Patienten ermöglicht niedrigschwel-

liges Feedback und kann Klagen oder Beschwerden verhindern. 

 

Abbildung 2: Eigene Darstellung 

  

Beispiel: Eine Klinikleiterin lernte über Kontakte in die Tourismusbran-

che eine App für organisationsinternes Wissensmanagement kennen. 

Sie prüfte, wie sich deren Prinzipien auf den Klinikalltag übertragen las-

sen, passte die Anwendung gemeinsam mit ihrem Team an und führte 

sie erfolgreich ein.  
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Schauen wir nach außen, zeigen sich verschiedene Bereiche in denen die 

Fähigkeit zur Antizipation entscheidend ist (siehe Abbildung 2). Hierbei 

liegt der Fokus nicht nur auf dem Erkennen, sondern auch auf dem Kreie-

ren von Chancen („Shaping“ [Teece 2007]). Beispielsweise halten Füh-

rungskräfte auf Social-Media-Kanälen nicht nur Ausschau nach passen-

dem Personal, sondern kreieren auch eine Darstellung Ihrer Verantwor-

tungsbereiche, die die Chance wahrgenommen zu werden, erhöht. Unsere 

Forschung zeigt, dass hier die Initiative einzelner Führungskräfte große 

Wirkung z. B. im Kampf gegen den Fachkräftemangel haben kann.  

 

Die Fähigkeit zu antizipieren ermöglicht es, relevante Entwicklungen zu 

erkennen. Doch Sensing meint noch mehr. Um beim Antizipieren wirklich 

Neues in den Blick zu nehmen, müssen bestehende Routinen hinterfragt 

werden  

 

Werkzeuge für strukturierte Umsetzung im Führungsalltag 
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2.2 Challengen 

 

 

 

 

 

 

Chief Information Officer 

 

Relevante Einflüsse zu erkennen und als solche zu bewerten gelingt nur, 

wenn Führungskräfte bereit sind, bestehende Strukturen, Strategien und 

Entscheidungsprozesse regelmäßig zu hinterfragen. Challengen be-

schreibt in diesem Zusammenhang die Fähigkeit, dominante Denkweisen, 

Routinen und interne Logiken zu irritieren und gegebenenfalls zu verän-

dern.  

Aus Forschungsergebnissen im ATLAS-Projekt lassen sich zentrale Be-

reiche, die diese Disziplin im Führungshandeln bestimmen, konkretisieren: 

Auf die Frage, wie unter Unsicherheit im Krankenhaus entschieden wird, 

sagen Führungskräfte häufig: „Am besten gar nicht“. Das Infragestellen 

bestehender Vorgehensweisen erfordert Fakten. Führungskräfte analysie-

ren dafür Daten aus internen und externen Studien, Marktanalysen und 

andere Quellen, um bestehende Annahmen kritisch zu prüfen. Die Kom-

petenz, in einer wissenschaftlichen Herangehensweise zu recherchieren 

und Informationen in strategische Schlussfolgerungen zu übersetzen, ist 

zentral für gute Entscheidungsfindung. 

„Wir denken ja oft, wir haben gute Ideen aber das heißt nicht, dass 

die wirklich gut sind. Das bedeutet, dass wir uns dann irgendwann 

hinsetzen und gucken: Wir haben das und das eingeführt, wir hielten 

das für eine gute Idee. Wie sieht es denn wirklich aus?“ 

Beispiel: Eine Klinik steuerte ihre Bettenkapazität seit Jahren nach 

dem Prinzip „möglichst hohe Auslastung = wirtschaftlicher Erfolg". Eine 

neue Pflegedirektorin analysierte systematisch Daten zu Überlastungs-

situationen, Personalausfällen und Behandlungsfehlern. Ihre Erkennt-

nis: Die chronische Überauslastung führte zu Qualitätsverlusten, Mitar-

beiterfluktuation und letztlich höheren Kosten durch Komplikationen. 

Sie überzeugte die Geschäftsführung, die langjährige Steuerungslogik 

zu ändern, gezielt Kapazitätspuffer einzuplanen und ein Tool zur Echt-

zeitanalyse der Bettenbelegung einzuführen – gegen den anfänglichen 

Widerstand des Controllings, das sinkende Erlöse befürchtete. 
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Challengen richtet sich auch nach innen. Selbstführung bedeutet, eigene 

Annahmen und Routinen kritisch zu betrachten Gleichzeitig gehört dazu, 

kollektive Überzeugungen offen und konstruktiv im Team zu hinterfragen. 

Challenge wird demnach auch als systematische Selbst- und Fremdrefle-

xion verstanden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPULS 

„Musterunterbrechung“  

Alleine - 60-90 Sek 

Kreativität und neue Denkprozesse sind eine Grundlage für Sensing-Fä-

higkeiten. Die Embodiment-Forschung deutet darauf hin, dass neue Be-

wegungsmuster abseits der habituell gefestigten langfristig mit der Mög-

lichkeit für neue Wahrnehmungs- und Denkprozesse korrelieren (Ben-

Soussan, Berkovich-Ohana, Piervincenzi, Glicksohn, & Carducci, 2015). 

Eine kurze Übung für zwischendurch kann Sie in hektischen Phasen 

beim Reflektieren oder Hinterfragen unterstützen. Sie können die Übung 

im Stehen oder im Sitzen ausführen. 

1. Füße fest auf den Boden stellen und die Fußsohlen wahrnehmen 

2. Tief einatmen, dabei die Aufmerksamkeit von den Füßen bis über 

den Kopf ziehen 

3. Langsam ausatmen und dabei die Muskeln vom Kopf bis zu den 

Füßen bewusst entspannen, nehmen Sie den Raum wahr, in dem 

Sie sich befinden 

4. Tippen Sie nun mit den Daumen beider Hände  

in entgegengesetzter Richtung auf die Finger  

(Bei einer Hand beim Zeigefinger beginnen,  

bei der anderen beim kleinen Finger) 

 

Können Sie Unterschiede in Haltung,  

Gedanken, Emotionen etc. beobachten? 
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Um mit kritischen Gedanken Gehör zu finden, benötigen Führungskräfte 

kommunikative Überzeugungskraft. Die Fähigkeit, neue Ideen klar und 

adressatengerecht zu formulieren, ist wesentlich, um neue Entwicklungs-

ansätze konstruktiv in den Diskurs einzubringen. 

 

Werkzeuge für strukturierte Umsetzung im Führungsalltag 

 

 



11 

 

3. Seizing: Interpretieren und Entscheiden 

„Nach der Erkenntnis folgt die Handlung“ [Gemba et al 2018]. In glückli-

chen Fällen ist das so – noch hilfreicher ist es, wenn die Handlung auch 

auf das gewünschte Ziel einzahlt, alle Beteiligten dafür die nötigen Res-

sourcen haben und Prozesse zügig umgesetzt werden. Diesen Idealzu-

stand beschreibt die organisationale Fähigkeitskategorie des Seizings 

(Teece, 2007). Sie lässt sich in die Führungsdisziplinen Interpretieren und 

Entscheiden unterteilen (Schoemaker et al., 2018). 

3.1 Interpretieren 

 

 

 

 

 

 

 

Chefärztin 

 

Interpretieren bedeutet, vielfältige und teils ambivalente Signale sinnvoll 

zu deuten und daraus handlungsrelevante Schlüsse zu ziehen. Diese Sig-

nale können im Krankenhauskontext z. B. Meinungen oder Narrative ver-

schiedener Berufsgruppen, beispielsweise im Zuge der Einführung elekt-

ronischer Akten sein. Diese Informationen aktiv einzuholen, zu gewichten 

und gemeinsam zu deuten, schafft eine tragfähigere Grundlage für Ent-

scheidungen und erleichtert die Umsetzung von Veränderungen. 

„Wir prüfen bei jeder neuen Technologie nicht nur die Investitions-

höhe, sondern auch, welche Bereiche und Standorte davon profitie-

ren. Manche Geräte lassen sich inzwischen klinikübergreifend nut-

zen. Das zwingt uns, Prozesse zwischen den Häusern neu zu den-

ken und gezielt zu optimieren.“ 

Beispiel: In einem Krankenhausverbund wurde über die Einführung ei-

nes telemedizinischen Nachsorge-Tools für Herzpatientinnen und -pa-

tienten entschieden. Die Klinikleitung stand vor der Frage, ob sich die 

Investition lohnt, obwohl die Refinanzierung noch unklar war. Durch ge-

zielte Gespräche mit Pflege, Ärztinnen und Ärzten und IT wurde deut-

lich, dass das Tool nicht nur die Nachsorge verbessert, sondern auch 

Klinikaufenthalte reduzieren könnte. Diese Interpretation der verschie-

denen Perspektiven führte zu einer fundierten Entscheidung – und zur 

schrittweisen Einführung zunächst in der Kardiologie, später auch in 

anderen Fachbereichen mit hohem Nachsorgebedarf. 



12 

 

Führungskräfte, die Interpretieren als bewussten Teil ihres Handelns ver-

stehen, beziehen Betroffene frühzeitig ein, erkennen Spannungen zwi-

schen Berufsgruppen oder Standorten und können so bessere, anschluss-

fähigere Entscheidungen treffen. 

Gerade in komplexen Projekten wird Interpretieren zur Schlüsselkompe-

tenz, um Fehlentscheidungen und Reibungsverluste zu vermeiden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dabei ist es nicht möglich, immer allem gerecht zu werden. Eine Dauer-

aufgabe für Führungskräfte ist, das Wichtige vom Unwichtigen zu unter-

scheiden und schnell zu priorisieren. Damit stellen Führungskräfte Hand-

lungsfähigkeit in Momenten der Kontingenz her.  

 

 

 

 

IMPULS 

„Zirkuläre Fragen“ für Multi-Perspektivität 

Im Team (z. B, Leitungsrunde oder 1:1 Gespräche, etwa 20 min, ab-

wechselnd 5 min je Perspektive) 

Das Konzept der zirkulären Fragen stammt aus der systemischen 

Therapie und Organisationsberatung und zielt darauf ab, gegensei-

tige Erwartungen und Beziehungsmuster sichtbar zu machen. „Um 

die Ecke“ zu fragen, also aus der Perspektive anderer Beteiligter zu 

denken, dient dem Perspektivwechsel und der Reflexion von Wech-

selwirkungen in komplexen Systemen (von Schlippe, 2003). 

Eine mögliche Frage, die zu Technologie-Implementierungsprojekten 

passt: „Wenn wir über den Stand der Digitalisierung in unserer Klinik 

nachdenken – wie würden:  

- unsere Patientinnen und Patienten. 

- unsere Pflegerfachkräfte, 

- unsere Ärztinnen und Ärzten, 

- eine KI / die Digitalisierung selbst, 

- weitere wichtige Stakeholder, die nicht am Tisch sitzen, 

darüber denken/ reden?“ 

Visualisieren der verschiedenen Perspektiven. Welche zentralen Leit-

fragen lassen sich daraus ableiten. Wie können diese strukturiert be-

arbeitet werden mit klaren Aufgaben- und Verantwortungsbereichen? 
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Um zielführend zu priorisieren, muss in der Regel vorher reflektiert wer-

den. Führungskräfte berichten, dass gezielte Rückblicke, z.B. auf den ver-

gangenen Umgang mit Mitarbeitenden, den Einsatz von Ressourcen oder 

die Einführung neuer Prozesse helfen, Kosten-Nutzen-Abwägungen zu-

künftig schneller vollziehen zu können. 

Durch dieses bewusste Einholen und Deuten verschiedener Perspektiven 

können Synergien zwischen Abteilungen und Funktionsbereichen frühzei-

tig erkannt werden. Das Zitat der Chefärztin zeigt, dass sich so auch im 

Krankenhaus traditionelle Silostrukturen aufbrechen lassen, was Zusam-

menarbeit über Bereichsgrenzen hinweg fördert. 

 

Werkzeuge für strukturierte Umsetzung im Führungsalltag 
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3.2 Entscheiden 

 

 

 

 

 

Pflegedirektor 

 

Entscheidungen, insbesondere solche, die Veränderungen im Alltag be-

wirken, treffen in der Regel auf Widerstände.  

 

Damit Entscheidungen Wirkung entfalten, brauchen Führungskräfte Ver-

handlungsgeschick und kommunikative Klarheit. Was bedeutet das? Un-

sere Forschung zeigt, dass insbesondere das transparente Kommunizie-

ren eigener Annahmen, Risikobewertungen etc. sowie das aktive Zuhören 

und Ernstnehmen der Perspektive des Gegenübers entscheidend in Ver-

handlungen sind. 

 

Wie das einleitende  Zitat eines Pflegedirektors verdeutlicht, bedeutet Ent-

scheiden für Führungskräfte auch, bewusst darüber zu entscheiden, was 

nicht selbst entschieden werden muss. Führung abzugeben schafft Ent-

lastung und fördert zugleich Verantwortungsübernahme in den Teams. 

Dafür ist es notwendig, die eigenen Kompetenzen und Kapazitäten realis-

tisch einzuschätzen und Wege zu finden, wie Führungsaufgaben sinnvoll 

verteilt werden können. 

 

  

„Ich freue mich, wenn Input von außen kommt. Wenn andere sich 

schon Gedanken gemacht haben, bin ich auch mal derjenige, der 

diese Ideen aufgreift und umsetzt. Auch das gehört für mich dazu.“ 

Beispiel: Die Personalleitung eines großen Klinikums wollte ein digita-

les Tool für die Urlaubsplanung einführen. Der Betriebsrat äußerte Be-

denken wegen intransparenter Genehmigungslogik und möglicher 

Mehrbelastung. In mehreren Gesprächen gelang es der Personallei-

tung, die Anliegen aufzugreifen, die Funktionsweise des Systems 

transparent zu machen und Anpassungen vorzuschlagen.  Das Tool 

konnte schrittweise eingeführt werden. 
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Ein Beispiel ist das Schaffen neuer beruflicher Rollen. Mit dem Blick auf 

Digitalisierungsprojekte zeigt sich, dass „technikaffine“ medizinische 

Fachkräfte, die Ressourcen für Führungsaufgaben bei IT-Projekten erhal-

ten, maßgeblich zum Implementierungserfolg beitragen können Das be-

darf dem Support der vorgesetzten Stelle. Als Führungskraft stellt sich die 

Frage: „Welche Aufgaben, Verantwortung und Befugnisse müssen diesen 

Stellen zugeteilt werden, um erfolgreich zu sein?“ 

 

Werkzeuge für strukturierte Umsetzung im Führungsalltag 

 

Beispiel: Im Rahmen der Einführung von digitaler Dokumentation auf 

Tablets wurden in einem Krankenhausverbund „Prozessmanager für 

Digitalisierung“ – meist Pflegekräfte mit zusätzlicher IT-Kompetenz – 

eingesetzt, um die Implementierung zu begleiten. Das Projekt verzeich-

nete große Erfolge hinsichtlich Zufriedenheit und Dokumentationsqua-

lität. Die Pflegedienstleitung befand sich dafür in engem Austausch mit 

den Verantwortlichen, um Rollenverständnis, Befugnisse und Verant-

wortung auszuhandeln. Das stärkte die Akzeptanz und die Compliance 

mit den neuen Prozessen. 
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4. Transforming: Lernen und Ausrichten 

Um langfristig am Markt erfolgreich zu sein, reicht es nicht, einzelne Pro-

jekte umzusetzen. Führungskräfte sind mit der Aufgabe konfrontiert, Rou-

tinen zu etablieren, die organisationale Sensing- und Seizing-Fähigkeiten 

langfristig fördern. Die Fähigkeitsbereiche Lernen und Ausrichten sind da-

für zentral. 

4.1 Lernen 

 

 

Lernprozesse werden mit institutionellen Formaten gekoppelt 

 

 

 

 

IT-Projektleiter 

 

Lernen als dynamische Fähigkeit lässt sich in individuelle und kollektive 

Lernprozesse unterteilen. Beide sind für Führungskräfte mit unterschiedli-

chem Fokus wichtig.  

Individuelles Lernen im Arbeitsalltag setzt die Fähigkeit zur Reflexion vo-

raus. Dynamisch agierende Führungskräfte machen sich Erfolge, Fehler, 

Verbesserungspotenziale etc. bewusst und entwickeln konkrete Strate-

gien der Weiterentwicklung, sei es nur im Nachgang an eine missglücke 

Präsentation. Dabei können externe Coaches oder erfahrene Kolleginnen 

und Kollegen in ähnlichen Positionen wertvolle Quellen für Feedback und 

neue Impulse sein.   

Um kollektive Lernprozesse zu ermöglichen, sind verschiedene Strategien 

möglich. Hilfreich kann die Einführung von Regelkommunikation, wie kon-

kreten Input-Runden vor oder nach den regulären Dienstbesprechungen 

sein. Machen Sie sich vorab Gedanken: was sind Themen und Lernfelder, 

die für Ihr Team wichtig sind?  

  

„Projekte entwickeln sich im Laufe der Zeit weiter. Ich habe gemerkt, 

dass meine Aufgabe nicht nur darin besteht, zu schulen, sondern 

auch zu beobachten, wie die Umsetzung tatsächlich funktioniert. Aus 

den Erfahrungen entstehen dann neue Ideen, wie Prozesse oder 

Schulungen angepasst werden können.“ 
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Die Rolle der Beitragenden kann im Team rotieren. Das schafft geteilte 

Verantwortung und Engagement. Dennoch bestimmt die Rolle der Füh-

rungskraft den Erfolg maßgeblich. Neue Formate benötigen konstanten 

Fokus und beharrliche Umsetzung. Die Qualität des eigenen Inputs ent-

scheidet über die Teilnahmebereitschaft anderer. Wenn Führungskräfte 

beispielsweise ehrlich über gemachte Fehler und die daraus folgenden 

Lernerfahrungen berichten, kann das zu einer förderlichen Fehlerkultur 

beitragen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

IMPULS 

„Thematisieren Sie Auswirkungen von Technologie-Ein-

satz“  

Im Team oder einzeln (10–15 Minuten) 

Technologien wie Künstliche Intelligenz (KI) werden in Krankenhäu-

sern zunehmend eingesetzt und haben dabei immer auch Auswirkun-

gen auf die herkömmliche Arbeit der Fachkräfte. Während die Vorteile, 

wie z. B. von klinischen Entscheidungsunterstützungssystemen nicht 

von der Hand zu weisen sind, bestehen auch Risiken, wie der Abbau 

kognitiver Leistungsfähigkeit bei einseitigem KI-Einsatz (Budzyń et al., 

2025). Das kann große Risiken bedeuten, z. B. wenn die Systeme län-

gere Zeit nicht zur Verfügung stehen. 

Nehmen Sie sich einen Moment Zeit, den Technologieeinsatz in Ihrem 

Verantwortungsbereich bewusst zu reflektieren: 

• Wahrnehmen: Listen Sie spontan drei Tätigkeiten, bei denen 

heute Systeme oder digitale Tools Entscheidungen unterstüt-

zen. 

• Simulation: Stellen Sie sich vor, diese Systeme wären für eine 

Woche nicht verfügbar. Was würde ausfallen, was ließe sich 

kompensieren, wo entstünde Risiko? 

• Ableiten: Was könnten Sie oder Ihr Team tun, um in solchen 

Situationen handlungsfähig zu bleiben? Welche Kompetenzen 

sollten gezielt trainiert oder geteilt werden? 

Diese kurze Übung stärkt das Bewusstsein für Abhängigkeiten und 

Resilienz im Umgang mit neuen Technologien. Sie kann leicht in Lern-

routinen oder Teamgespräche integriert werden. 

Die Übung kann z. B. durch unterschiedliche Fragestellungen variiert 

werden. 
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Wichtig ist, gesetzte Lern- oder Verbesserungsziele konsequent nachzu-

halten – sonst drohen solche Austauschformate mehr Zeit zu kosten als 

Nutzen zu bringen. 

 

Werkzeuge für strukturierte Umsetzung im Führungsalltag 

 

 

 

 

  

Beispiel: In der chirurgischen Klinik initiierte eine Oberärztin nach einer 

Reihe von postoperativen Komplikationen eine strukturierte Fallana-

lyse mit dem gesamten Operationsteam. Anstatt Schuldfragen zu dis-

kutieren, wurde der Fokus auf Prozessschwächen gelegt – etwa un-

klare Kommunikationswege zwischen Station und OP-Team. Die dar-

aus abgeleiteten Anpassungen, wie ein verbindlicher morgendlicher 

Abstimmungs-Check, führten zu einer spürbaren Reduktion von Kom-

plikationen und zu einer offeneren Gesprächskultur. Das Format wurde 

anschließend als fester Bestandteil der Abteilungsroutine etabliert. 
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4.2 Ausrichten 

 

 

 

 

 

 

Kaufmännische Leiterin 

 

„In Vielfalt geeint“, das Motto der Europäischen Union kann sinnbildlich für 

die Aufgabe des Ausrichtens in Unternehmen stehen: möglichst viele Qua-

litäten von Individuen und Teams einzubeziehen ohne organisationale 

Komplexität zu sehr zu erhöhen. Ein Hebel dafür liegt in der viel diskutier-

ten und doch schwer greifbaren Unternehmenskultur.  

Unsere Forschung zeigt, dass Kul-

tur kein Zufallsprodukt ist, sondern 

aktiv gestaltet wird. Im Gesund-

heitswesen scheint insbesondere 

die Fähigkeit, eine positive Arbeits-

atmosphäre durch Humor und eine 

lösungsorientierte Haltung herzu-

stellen, eine wichtige Grundlage für 

Veränderung zu sein. Der häufig 

emotional herausfordernde Ar-

beitsalltag in Krankenhäusern 

macht diesen Ausgleich durch 

Leichtigkeit und „Spaß“ besonders 

bedeutsam. 

Gleichzeitig lässt sich Organisati-

onskultur nur bedingt durch indivi-

duelles Verhalten verändern. Weit-

aus wirksamer ist es, strukturelle 

Bedingungen zu schaffen, die eine 

gewünschte Kultur ermöglichen 

(Kühl, 2025). Sie können beispiels-

weise nicht erwarten, eine hilfreiche 

Fehlerkultur in Ihren Teams zu ent-

wickeln, wenn Sie keine Räume für 

die Analyse, wie z. B. regelmäßige 

Meetings, in denen Lernfortschritt getrackt wird, einsetzen.   

„Die Hauptaufgabe besteht darin, die Unternehmenskultur so zu ge-

stalten, dass die Mitarbeitenden die Digitalisierung mittragen. Es hilft 

wenig, die beste Software einzuführen, wenn die Beschäftigten sie 

ablehnen – dann werden Prozesse zäh und Fortschritt blockiert.“ 

Theorie: Organisationskul-

tur? 

Der Begriff der Organisations-

kultur wird aus verschiedenen 

Perspektiven diskutiert. Einen 

hilfreichen Ansatz bietet die 

Systemtheorie, die die Organi-

sationskultur als „die Verhalten-

serwartungen, über die nicht 

bewusst entschieden wurde, 

sondern die sich langsam durch 

Wiederholungen und Imitatio-

nen eingeschlichen haben“ 

(Kühl, 2018) beschreibt. 

In Krankenhäusern wird die Or-

ganisationskultur seltener aktiv 

gestaltet. Gründe können unter 

anderem in der hohen Arbeits-

verdichtung und Komplexität so-

wie starken Berufskulturen lie-

gen (Bresser, 2024) 
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Auch die gelebten Governance-Strukturen prägen die Organisationskultur 

maßgeblich. Überlegen Sie: Welche Kontrollmechanismen nutzen Sie? 

Wie verteilen Sie Verantwortung? Welche Prozesse definieren Sie, um 

etwa den verantwortungsvollen Einsatz von KI sicherzustellen? 

Ausrichten mehrerer Individuen auf gemeinsame Ziele hängt eng mit der 

Idee von Standardisierung zusammen Während im Krankenhaus viele 

operative Abläufe bereits hochstandardisiert sind, bleiben kommunikative 

und kulturelle Aspekte oft frei gestaltbar. Eine Möglichkeit, hier Klarheit zu 

schaffen, ist die Standardisierung von Soft Skills durch geeignete Weiter-

bildungen und Trainings.  

Gezielte Investitionen in Nachwuchs- und Schlüsselkräfte kann wertvolle 

Multiplikatoren für Feedback-, Fehlerkultur oder Risikoawareness fördern. 

Welche individuellen Fähigkeiten benötigen Ihre Mitarbeitenden und Sie 

selbst, um Sensing-, Seizing, und Transforming-Fähigkeiten Ihrer Organi-

sation langfristig zu stärken? Wir hoffen, dieses Whitepaper konnte Ihnen 

hierzu einige Hinweise bieten. 

Werkzeuge für strukturierte Umsetzung im Führungsalltag 

 

Beispiel: Eine Möglichkeit, die Einhaltung definierter Prozesse nach 

der Einführung neuer Technologien sicherzustellen, sind interne Re-

views. Welche Faktoren hier gemessen werden (z. B. Dokumentations- 

oder Behandlungsqualität) prägt, worauf Teams Wert legen und damit 

auch die Kultur der Zusammenarbeit. Führungskräfte bestimmen, wel-

che Indikatoren überprüft und wie Ergebnisse rückgekoppelt werden.  
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5. Fazit 

Was kann Führung im Krankenhaus leisten? Die Antwort ist nicht: Alles, 

was die Dynamic Managerial Capabilities vorschlagen. Dennoch kann der 

Blick auf das eigene Führungshandeln mithilfe des DMC-Frameworks 

wertvolle Anregungen bieten, die „im Kleinen“ zu langfristigem Erfolg auch 

in unsicheren Zeiten beitragen können. Dieses Whitepaper konnte kon-

krete Strategien von Führungskräften in drei zentralen Handlungskatego-

rien aufzeigen:  

Im Bereich des Sensing dominiert die Fähigkeit zur Beziehungsgestaltung 

innerhalb und außerhalb Ihrer Organisation. Die Fähigkeit, Chancen zu 

ergreifen bedarf einer intelligenten Zusammenführung von Perspektiven 

und Datenpunkten sowie Klarheit darüber, wie Sie entscheiden, was Sie 

entscheiden, und welche Entscheidungskompetenzen Sie abgeben. Die 

langfriste Dynamik in Ihrer Organisation wird schließlich durch strukturierte 

individuelle und kollektive Lernprozesse sowie eine aktive Auseinander-

setzung mit der Organisationskultur und -struktur gefördert.  

Dieses Whitepaper hat Führung nicht allgemein, sondern mit dem spezi-

ellen Fokus auf Veränderung bzw. Dynamik betrachtet. Bekannterweise 

ist Veränderung immer auch unbequem und funktioniert nicht abrupt. 

Kleine Experimente können Aha-Erlebnisse schaffen und Interesse am 

Wandel fördern. 

Womit fangen Sie an? 
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Gesundheitswirtschaft durch, vernetzt Leuchtturmprojekte in NRW und 

unterstützt den Theorie-Praxis-Transfer durch die kompakte Aufbereitung 
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der Universität Witten/Herdecke lokalisiert. Das Lehrstuhl-team arbeitet an 

ökonomischen Fragestellungen in und zwischen Organisationen der Ge-

sundheitswirtschaft. Der Lehrstuhl ist Mitglied des Interdisziplinären Zent-

rums für Versorgungsforschung (IZVF) und wirkt an der Beschreibung, Er-

klärung, Erprobung und Evaluation von Konzepten, die eine qualitativ 
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Mehr über die Universität Witten/Herdecke: www.uni-wh.de 
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