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Abstract

Die vorliegende Masterarbeit untersucht die Transformation von Rettungsdienstorgani-
sationen mit dezentraler Aufbauorganisation zu lernenden Organisationen. Angesichts
steigender Komplexitat im Gesundheitswesen und der Notwendigkeit kontinuierlicher
Anpassung stehen Rettungsdienste vor der Herausforderung, ihre organisationale Lern-
fahigkeit zu verbessern. Basierend auf einer systematischen Literaturanalyse von 43
wissenschaftlichen Publikationen werden die theoretischen Grundlagen lernender Orga-
nisationen dargestelit und ihre Anwendbarkeit auf das deutsche Rettungswesen analy-
siert. Die Ergebnisse zeigen, dass etablierte Modelle wie Senges Finf Disziplinen
(Senge, 1990, S. 3-15), das SECI-Modell von Nonaka und Takeuchi (1995, S. 56-94)
und Laloux' Teal Organizations-Konzept (2014, S. 43-89) grundsatzlich auf das Ret-
tungswesen anwendbar sind, jedoch kontextspezifische Anpassungen erfordern. Die de-
zentrale Struktur erweist sich als zweischneidiges Schwert, das sowohl Potenziale fur
lokale Lernprozesse als auch Herausforderungen fur organisationsweite Koordination
schafft. Die entwickelten Handlungsempfehlungen umfassen einen vierphasigen Trans-
formationsrahmen, konkrete Implementierungsstrategien und Evaluationsmethoden. Ein
Prozesschart und eine praktische Checkliste unterstitzen die Umsetzung in der Praxis.

! Aus Gronden der Lesbharkedt wird in deser Arbait die mannliche Sprachform verwendet Sie git stellvertretend fir alle
Gaschlechler und ist ausdricklich inklusiv zu versteban.



1 Einleitung

Das deutsche Rettungswesen steht im 21. Jahrhundert vor beispiellosen Herausforde-
rungen, die eine fundamentale Neuausrichtung organisationaler Strukturen und Pro-
zesse erfordern. Der demografische Wandel mit einer alternden Gesellschaft fihrt zu
steigenden Einsatzzahlen und komplexeren medizinischen Anforderungen (Deutscher
Bundestag, 2022, S. 12-15). Gleichzeitig verscharft sich der Fachkraftemangel in allen
Bereichen des Gesundheitswesens, was auch vor dem Rettungsdienst nicht halt macht
(GKV-Spitzenverband, 2023, S. 8-11). Technologische Innovationen, von der Telemedi-
zin bis hin zu kinstlicher Intelligenz in der Diagnostik, verandern die Arbeitsweise grund-
legend und erfordem kontinuierliche Anpassung der Kompetenzen und Prozesse. In die-
sem dynamischen Umfeld reichen traditionelle, hierarchisch gepragte Organisations-
strukturen nicht mehr aus, um den komplexen Anforderungen gerecht zu werden. Die
Fahigkeit zur kontinuierlichen Anpassung, zum Lemen aus Erfahrungen und zur Innova-
tion wird zu einem entscheidenden Erfolgsfaktor fir Rettungsdienstorganisationen. Das
Konzept der lemenden Organisation, das von Peter Senge (1990) popularisiert wurde,
bietet einen vielversprechenden Ansatz zur Bewaltigung dieser Herausforderungen.
Senge definiert lemnende Organisationen als "Organisationen, in denen Menschen kon-
tinuierich ihre Fahigkeiten erweitern, um die Ergebnisse zu schaffen, die sie wirklich
wollen, in denen neue und expansive Denkweisen gefordert werden, in denen kollektive
Bestrebungen freigesetzt werden und in denen Menschen kontinuierlich lernen, wie sie
gemeinsam lernen konnen" (Senge, 1990, S. 3). Diese Definition impliziert eine funda-
mentale Transformation der Organisationskultur, die Uber traditionelle FortbildungsmafR-
nahmen hinausgeht und alle Aspekte organisationalen Handelns durchdringt. Das deut-
sche Rettungswesen ist durch eine besondere Komplexitat gekennzeichnet, die sich aus
der foderalen Struktur der Bundesrepublik ergibt. Mit 16 verschiedenen Rettungsdienst-
gesetzen, unterschiedlichen Tragerschaften und einer Vielzahl von Akteuren von kom-
munalen Feuerwehren uber Hilfsorganisationen bis hin zu privaten Anbietern entsteht
ein hochkomplexes System dezentraler Strukturen (Bundesministerium des Innern und
fur Heimat, 2023, S. 15-22). Diese Dezentralitat bringt sowohl Chancen als auch Her-
ausforderungen fur die Implementierung von Konzepten organisationalen Lernens mit
sich. Einerseits ermoglichen dezentrale Strukturen lokale Anpassungen an spezifische
Gegebenheiten, fordem Innovation durch Vielfalt und schaffen natirliche Experimentier-
raume fur neue Ansatze. Andererseits erschweren sie die Koordination von Lernprozes-
sen, den Transfer von Best Practices zwischen verschiedenen Organisationseinheiten
und die Entwicklung einheitlicher Standards. Diese Ambivalenz macht das deutsche Ret-



tungswesen zu einem besonders interessanten Untersuchungsgegenstand fur die An-
wendung von Theorien lernender Organisationen. Die wissenschaftliche Literatur zu ler-
nenden Organisationen ist umfangreich und theoretisch gut fundiert, jedoch zeigt sich
eine deutliche Licke in der spezifischen Anwendung auf das Rettungswesen. Wahrend
es zahlreiche Studien zu organisationalem Lernen in Krankenhdusemn und anderen Ge-
sundheitseinrichtungen gibt, ist die Forschung zu praklinischen Notfalldiensten begrenzt.
Diese Forschungslicke ist besonders bedauerlich, da das Rettungswesen spezifische
Charakteristika aufweist, die es von anderen Bereichen des Gesundheitswesens unter-
scheiden: die hohe Zeitkritikalitat von Entscheidungen, die Arbeit in stidndig wechselnden
Umgebungen, die Notwendigkeit schneller Anpassung an unvorhersehbare Situationen
und die intensive interprofessionelle Zusammenarbeit unter Stress. Die vorliegende
Masterarbeit zielt darauf ab, diese Forschungslucke zu schlieRen, indem sie eine syste-
matische Analyse der Anwendbarkeit von Konzepten lernender Organisationen auf das
Rettungswesen durchfihrt. Dabei wird ein besonderer Fokus auf die Herausforderungen
und Potenziale dezentraler Organisationsstrukturen gelegt, wie sie fur das deutsche Ret-
tungswesen charakteristisch sind. Die Relevanz dieser Untersuchung ergibt sich aus
mehreren Faktoren. Erstens steht das Rettungswesen vor der Notwendigkeit, seine Leis-
tungsfahigkeit kontinuierlich zu verbessern, um den steigenden Anforderungen gerecht
zu werden. Zweitens konnen lernende Organisationen nachweislich ihre Anpassungsfa-
higkeit und Innovationskraft steigern, was fur das dynamische Umfeld des Rettungswe-
sens von besonderer Bedeutung ist. Drittens bietet die dezentrale Struktur des deut-
schen Rettungswesens einzigartige Moglichkeiten fir die Implementierung organisatio-
nalen Lemens, die bisher nicht systematisch untersucht wurden.

Die Forschungsfragen dieser Arbeit lauten:

1. Welche Modelle und Konzepte lernender Organisationen sind fur die Transfor-
mation von Rettungsdiensten mit dezentraler Aufbauorganisation relevant und
wie missen sie angepasst werden?

2. Welche spezifischen Herausforderungen und Potenziale ergeben sich aus der
dezentralen Aufbauorganisation von Rettungsdiensten fur die Implementierung
von organisationalem Lernen?

3. Welche konkreten Handlungsempfehlungen lassen sich aus der wissenschaftli-
chen Literatur ableiten, um Rettungsdienste zu lemnenden Organisationen zu
entwickeln, und wie kénnen diese praktisch umgesetzt werden?



Zur Beantwortung dieser Forschungsfragen wird eine systematische Literaturanalyse
durchgefuhrt, die den aktuellen Forschungsstand zu lernenden Organisationen erfasst
und kritisch auf die Anwendbarkeit im Rettungswesen hin analysiert. Die Methodik folgt
etablierten wissenschaftlichen Standards und umfasst eine umfassende Suche in rele-
vanten Datenbanken, die systematische Bewertung der identifizierten Literatur und die
thematische Synthese der Ergebnisse. Die Arbeit gliedert sich in sieben Hauptkapitel.
Nach dieser Einleitung werden im zweiten Kapitel die theoretischen Grundiagen lernen-
der Organisationen und relevanter Modelle ausfihrlich dargestelit. Das dritte Kapitel be-
schreibt die methodische Vorgehensweise der systematischen Literaturanalyse im De-
tail. Im vierten Kapitel werden die Ergebnisse der Analyse prasentiert und strukturiert
aufbereitet. Das funfte Kapitel diskutiert die Ergebnisse kritisch und beleuchtet die Impli-
kationen fur das Rettungswesen. Im sechsten Kapitel werden konkrete Handlungsemp-
fehlungen fir die Praxis entwickelt, einschlielllich eines Prozesscharts und einer prakti-
schen Checkliste. Die Arbeit schlielt mit einem Fazit, das die wichtigsten Erkenntnisse
zusammenfasst und einen Ausblick auf zuklnftige Forschungsbedarfe gibt. Der wissen-
schaftliche Beitrag dieser Arbeit liegt in der systematischen Analyse der Anwendbarkeit
etablierter Theorien lernender Organisationen auf einen spezifischen und bisher wenig
untersuchten Kontext. Durch die Fokussierung auf dezentrale Strukturen werden wich-
tige Erkenntnisse fir die Organisationsentwicklung in komplexen, verteilten Systemen
gewonnen. Die entwickelten Handlungsempfehlungen bieten praktischen Nutzen fur
Fuhrungskréafte und Entscheidungstrager im Rettungswesen und tragen zur SchlieBung
der Licke zwischen wissenschaftlicher Theorie und praktischer Anwendung bei. Dar-
Uber hinaus leistet die Arbeit einen Beitrag zur Weiterentwicklung der Theorie organisa-
tionalen Lemens, indem sie die Bedeutung kontextueller Faktoren fur die Implementie-
rung von Lemprozessen hervorhebt. Die Erkenntnisse sind nicht nur fir das Rettungs-
wesen relevant, sondern kénnen auch auf andere Bereiche des Gesundheitswesens und
andere Organisationen mit ahnlichen Charakteristika Ubertragen werden. Die praktische
Relevanz der Arbeit ergibt sich aus der direkten Anwendbarkeit der entwickelten Emp-
fehlungen. Das Prozesschart und die Checkliste bieten konkrete Werkzeuge fur die Im-
plementierung, wahrend die theoretische Fundierung sicherstellt, dass die Empfehlun-
gen auf soliden wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren. Damit tragt die Arbeit dazu
bei, die Qualitat der Notfallversorgung zu verbessern und die Zukunftsfahigkeit von Ret-
tungsdienstorganisationen zu starken.



2 Theoretischer Rahmen

Das Konzept der lernenden Organisation hat sich seit den 1970er Jahren zu einem zent-
ralen Paradigma der Organisationstheorie und -praxis entwickelt. Die theoretischen
Grundlagen reichen von frihen Arbeiten zur organisationalen Anpassung bis hin zu mo-
dermen Ansatzen des Wissensmanagements und der organisationalen Ambidextrie. Fur
das Verstandnis der Anwendbarkeit auf das Rettungswesen ist es essentiell, die ver-
schiedenen theoretischen Stromungen und ihre jeweiligen Beitrdge zu verstehen. Die
Entstehung des Konzepts lemnender Organisationen ist eng mit den Arbeiten von Chris
Argyris und Donald Schén verbunden, die bereits in den 1970er Jahren die Grundlagen
fur das Verstandnis organisationalen Lernens legten. Argyris und Schén (1978, S. 2-3)
unterschieden zwischen Single-Loop- und Double-Loop-Learning, eine Differenzierung,
die bis heute fundamental fir das Verstandnis verschiedener Lernebenen in Organisati-
onen ist. Single-Loop-Leaming beschreibt die Korrektur von Fehlern innerhalb bestehen-
der Handlungstheorien und Normen, ohne die zugrundeliegenden Annahmen zu hinter-
fragen. Es handelt sich um adaptives Lernen, das darauf abzielt, die Effizienz bestehen-
der Prozesse zu verbessem.

Double-Loop-Learning hingegen geht einen entscheidenden Schritt weiter und hinter-
fragt die grundlegenden Annahmen, Werte und Normen, die dem organisationalen Han-
deln zugrunde liegen (Argyris & Schon, 1996, S. 20-22). Diese Form des Lernens ist
generativ und kann zu fundamentalen Veranderungen in der Art fihren, wie eine Orga-
nisation ihre Umwelt wahrnimmt und auf sie reagiert. Fir Rettungsdienstorganisationen
ist diese Unterscheidung von besonderer Bedeutung, da sie sowohl die kontinuierliche
Verbesserung bestehender Prozesse (Single-Loop) als auch die grundlegende Neuaus-
richtung angesichts sich verandernder Anforderungen (Double-Loop) bendtigen.

Argyris und Schon fuhrten spater das Konzept des Deutero-Learning ein, das als "Ler-
nen Uber das Lernen” verstanden werden kann (Argyris & Schén, 1996, S. 27-28). Diese
Meta-Ebene des Lernens befasst sich mit der Reflexion und Verbesserung der Lempro-
zesse selbst und ist fir die Entwicklung einer nachhaltigen Lemkultur von entscheiden-
der Bedeutung. Im Kontext des Rettungswesens kiénnte Deutero-Leaming beispiels-
weise die systematische Analyse und Verbesserung von Debriefing-Prozessen nach kri-
tischen Einsatzen umfassen.
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Peter Senge baute auf diesen Grundlagen auf und entwickelte das Konzept der lernen-
den Organisation zu einem umfassenden Managementansatz weiter. Sein 1990 verof-
fentlichtes Werk "The Fifth Discipline” revolutionierte das Verstandnis organisationalen
Lemens und machte es einem breiten Publikum zuganglich. Senge definiert lernende
Organisationen als "Organisationen, in denen Menschen kontinuierich ihre Fahigkeiten
erweitern, um die Ergebnisse zu schaffen, die sie wirklich wollen, in denen neue und
expansive Denkweisen gefordert werden, in denen kollektive Bestrebungen freigesetzt
werden und in denen Menschen kontinuierich lemen, wie sie gemeinsam lemen kon-
nen" (Senge, 1990, S. 3). Diese Definition impliziert eine fundamentale Transformation
der Organisationskultur, die weit Gber traditionelle Trainings- und Entwicklungsmalnah-
men hinausgeht. Senge betont, dass lernende Organisationen nicht durch einzelne MaR-
nahmen oder Programme entstehen, sondern durch die systematische Entwicklung von
funf Disziplinen, die synergetisch zusammenwirken muassen.

Die erste Disziplin, Personal Mastery, bezieht sich auf die kontinuierliche Entwicklung
individueller Fahigkeiten und die Klarheit Gber personliche Visionen (Senge, 1990, S. 7-
11). Senge argumentiert, dass organisationales Lernen nur dann nachhaltig sein kann,
wenn es auf einer soliden Basis individueller Lernbereitschaft und -fahigkeit aufbaut.
Personal Mastery umfasst nicht nur fachliche Kompetenzen, sondern auch emotionale
Intelligenz, Selbstreflexion und die Fahigkeit zur kontinuierlichen Selbstverbesserung.
Im Rettungswesen ist diese Disziplin von besonderer Bedeutung, da die Qualitat der
individuellen Kompetenzen direkten Einfluss auf Patientenergebnisse hat.

Die zweite Disziplin, Mental Models, befasst sich mit den tief verwurzelten Annahmen
und Verallgemeinerungen, die das Verstandnis der Welt und das Handeln beeinflussen
(Senge, 1990, S. 8-10). Mental Models sind oft unbewusst und kénnen sowohl hilfreich
als auch hinderlich fur organisationales Lermnen sein. Die Reflexion und bewusste Ge-
staltung mentaler Modelle ist essentiell fur die Entwicklung neuer Denkweisen und Hand-
lungsansatze. Im Rettungswesen konnen veraltete mentale Modelle beispielsweise die
Adoption neuer Behandlungsmethoden oder Technologien behindern.

Die dritte Disziplin, Shared Vision, beschreibt die Entwicklung gemeinsamer Zukunftsbil-
der, die echtes Engagement und Motivation schaffen (Senge, 1990, S. 9-12). Eine ge-
teilte Vision geht Gber Compliance hinaus und schafft intrinsische Motivation fur Veran-
derungen und kontinuierliche Verbesserung. Senge betont, dass echte Visionen nicht
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von oben verordnet werden kénnen, sondern durch partizipative Prozesse entstehen
mussen, die alle Organisationsmitglieder einbeziehen.

Die vierte Disziplin, Team Learning, umfasst die Fahigkeit von Teams, gemeinsam zu
denken und zu lernen (Senge, 1990, S. 10-13). Dies erfordert Dialog, Diskussion und
die Fahigkeit, kollektive Intelligenz zu entwickeln. Senge unterscheidet zwischen Dialog
(gemeinsames Erkunden) und Diskussion (Verteidigung verschiedener Standpunkte)
und betont die Bedeutung beider Formen fir effektives Team Learning.

Die funfte Disziplin, Systems Thinking, integriert die anderen vier und erméglicht es,
komplexe Zusammenhange und Wechselwirkungen zu verstehen (Senge, 1990, S. 6-
7). Systems Thinking ist die konzeptuelle Grundlage der lernenden Organisation und hilft
dabei, die oft kontraintuitiven Effekte komplexer Systeme zu verstehen. Diese Disziplin
ist besonders relevant fur das Rettungswesen, das als Teil eines komplexen Gesund-
heitssystems mit vielfaltigen Stakeholdern und Interdependenzen agiert.

Neuere Forschung hat Senges Modell empirisch validiert und weiterentwickelt. Eine um-
fassende Literaturibersicht von Reese (2020, S. 467-470) zeigt, dass Senges Flnf Dis-
Ziplinen nach wie vor den dominierenden theoretischen Rahmen fir lernende Organisa-
tionen darstellen, jedoch durch nachfolgende Studien verfeinert und an zeitgenéssische
organisationale Dynamiken angepasst wurden. Die Forschung bestatigt die Relevanz
aller funf Disziplinen, weist aber auch auf die Notwendigkeit hin, sie kontextspezifisch zu
interpretieren und anzuwenden.

Parallel zu Senges Arbeiten entwickelten lkujiro Nonaka und Hirotaka Takeuchi ein ein-
flussreiches Modell des Wissensmanagements, das als SECI-Modell bekannt wurde.
Nonaka und Takeuchi (1995, S. 56-73) argumentieren, dass Wissensschaffung in Orga-
nisationen durch vier Modi der Wissenskonversion erfolgt: Sozialisierung, Externalisie-
rung, Kombination und Internalisierung. Dieses Modell ist besonders relevant fur das
Verstandnis, wie implizites Erfahrungswissen in explizites organisationales Wissen
transformiert werden kann.

Sozialisierung beschreibt den Austausch von implizitem Wissen durch direkte Erfahrung

und Beobachtung (Nonaka & Takeuchi, 1995, S. 62-64). Dieser Prozess erfolgt oft infor-
mell durch Mentoring, gemeinsame Arbeit und soziale Interaktion. Im Rettungswesen ist
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Sozialisierung besonders relevant fiir die Ubertragung von Erfahrungswissen zwischen
erfahrenen und neuen Mitarbeitenden.

Externalisierung umfasst die Artikulation von implizitem Wissen in expliziter Form durch
Metaphern, Analogien, Konzepte oder Modelle (Nonaka & Takeuchi, 1995, S. 64-67).
Dieser Prozess ist oft der schwierigste, aber auch der wichtigste fur organisationales
Lemen, da er ermoglicht, individuelles Wissen fur andere zuganglich zu machen.

Kombination bezieht sich auf die Systematisierung und Integration verschiedener For-
men expliziten Wissens (Nonaka & Takeuchi, 1995, S. 67-69). Dies umfasst die Entwick-
lung von Wissensdatenbanken, Trainingsmaterialien und systematischen Lernprogram-
men.

Internalisierung beschreibt die Transformation von explizitem Wissen in implizites Wis-
sen durch Anwendung und Erfahrung (Nonaka & Takeuchi, 1995, S. 69-70). Dieser Pro-
zess erfolgt durch praktische Anwendung, Simulation und reflektierte Praxis.

Ein weiterer wichtiger Beitrag zur Theorie lernender Organisationen stammt von Frederic
Laloux, der in seinem Werk "Reinventing Organizations” (2014) evolutiondre Organisa-
tionsformen beschreibt, die er als "Teal Organizations" bezeichnet. Laloux argumentiert,
dass traditionelle Organisationsformen nicht mehr geeignet sind, um mit der Komplexitat
und Dynamik der modernen Welt umzugehen, und stellt drei Durchbriche vor, die Teal
Organizations charakterisieren.

Der erste Durchbruch ist Self-Management, das die Fahigkeit von Organisationen be-
schreibt, sich ohne traditionelle hierarchische Strukturen zu organisieren (Laloux, 2014,
S. 43-55). Self-Management umfasst dezentrale Entscheidungsfindung, selbstorgani-
sierte Teams und peer-basierte Koordination. Fir Rettungsdienstorganisationen mit ih-
rer bereits dezentralen Struktur bietet dieser Ansatz interessante Perspektiven.

Der zweite Durchbruch ist Wholeness, das sich auf die Integration aller Aspekte der
menschlichen Natur in die Arbeit bezieht (Laloux, 2014, S. 55-67). Dies umfasst emoti-
onale, spirituelle und intuitive Dimensionen zuséatzlich zu rationalen Aspekten. Im Ret-
tungswesen, wo Mitarbeitende regelmalig mit existenziellen Situationen konfrontiert
sind, ist dieser Ansatz besonders relevant.
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Der dritte Durchbruch ist Evolutionary Purpose, das die Fahigkeit von Organisationen
beschreibt, ihren Zweck kontinuierlich zu entwickeln und anzupassen (Laloux, 2014, S.
67-89). Dies erfordert Offenheit fur Veranderungen und die Bereitschaft, etablierte Prak-
tiken zu hinterfragen.

Die Anwendung von Konzepten lernender Organisationen im Gesundheitswesen hat in
den letzten Jahren erhebliche Aufmerksamkeit erhalten. Ratnapalan und Uleryk (2014,
S. 24-28) betonen, dass organisationales Lernen im Gesundheitswesen von besonderer
Bedeutung ist, da es sich um komplexe, miteinander verbundene dynamische Systeme
handelt. Die Autoren identifizieren mehrere Charakteristika des Gesundheitswesens, die
organisationales Lernen sowohl fordern als auch behindern kénnen. Die hohe Komple-
xitat und Interdependenz von Gesundheitsorganisationen erfordert sophisticated Lern-
ansitze, die systemische Zusammenhange berucksichtigen (Ratnapalan & Uleryk,
2014, S. 25-26). Gleichzeitig schaffen die hohen Risiken und Sicherheitsanforderungen
im Gesundheitswesen sowohl Motivation fur Lernen als auch potenzielle Lernhemm-
nisse durch Angst vor Fehlern. Die verschiedenen professionellen Kulturen im Gesund-
heitswesen mit unterschiedlichen Wertesystemen, Ausbildungstraditionen und Hierar-
chien kénnen interprofessionelles Lernen erschweren, bieten aber auch Moaglichkeiten
fur vielfaltige Perspektiven und Ansatze (Ratnapalan & Uleryk, 2014, S. 26-27). Die
strengen regulatorischen Anforderungen kénnen Innovation und Experimentieren ein-
schranken, bieten aber auch Struktur und Standards fir Lernprozesse. Spezifische For-
schung zu organisationalem Lernen in Notfalldiensten ist begrenzt, aber die vorhande-
nen Studien liefern wichtige Erkenntnisse. Owen et al. (2018, S. 595-600) untersuchten
Lemprozesse in australischen Notfalldiensten und identifizierten vier Schiisselelemente
fur effektives Lemen: strukturierte Reflexion, Wissensaustausch, experimentelles Ler-
nen und systemisches Denken. Strukturierte Reflexion umfasst systematische Nachbe-
sprechungen und Reflexionsprozesse nach kritischen Ereignissen, die es ermoglichen,
aus Erfahrungen zu lernen und Verbesserungen zu identifizieren (Owen et al., 2018, S.
596-597). Diese Prozesse mussen sorgfaltig gestaltet werden, um eine Kultur des Ler-
nens zu fordern, ohne Schuldzuweisungen oder Bestrafungen zu erzeugen. Wissen-
saustausch bezieht sich auf formelle und informelle Mechanismen fur den Austausch
von Wissen und Erfahrungen zwischen verschiedenen Teams und Organisationseinhei-
ten (Owen et al., 2018, S. 597-598). Dies kann durch regelmafiige Meetings, Communi-
ties of Practice, Rotationsprogramme oder digitale Plattformen erfolgen.
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Experimentelles Lernen beschreibt die Bereitschaft, neue Ansatze zu testen und aus
Experimenten zu lemen, auch wenn diese nicht immer erfolgreich sind (Owen et al.,
2018, S. 598-599). Dies erfordert eine Kultur, die Experimentieren fordert und Fehler als
Lernchancen versteht.

Systemisches Denken umfasst die Fahigkeit, komplexe Zusammenhange zu verstehen
und systemische Losungen fir organisationale Herausforderungen zu entwickeln (Owen
et al., 2018, S. 599-600). Dies ist besonders wichtig in Notfalldiensten, die als Teil kom-
plexer Systeme mit vielfaltigen Stakeholdern agieren.

Die COVID-18-Pandemie hat die Bedeutung organisationalen Lernens im Gesundheits-
wesen besonders deutlich gemacht und zu einer Reihe von Studien gefiihrt, die wichtige
Erkenntnisse fur die Zukunft liefern. Eine Studie Uber organisationales Lernen in Ge-
sundheitsorganisationen wahrend COVID-19 zeigt, dass Organisationen mit starken
Lemkulturen besser in der Lage waren, sich an die veranderten Bedingungen anzupas-
sen (Building learning organizational culture during COVID-19 outbreak, 2021, S. 1-8).
Die Forschung zu organisationalem Lernen aus der offentlichen Gesundheitsreaktion auf
COVID-19 betont, dass systemisches Lernen aus groReren Vorfallen essentiell ist, um
die Bereitschaft fur die Reaktion auf zukinftige unerwinschte Ereignisse zu verbessem
(Organisational leaming from the public health response, 2024, S. 1-12). Diese Erkennt-
nisse sind direkt relevant fur Rettungsdienstorganisationen, die regelmaRig mit unvor-
hersehbaren und kritischen Situationen konfrontiert sind. Dezentrale Organisationsstruk-
turen stellen besondere Herausforderungen und Maglichkeiten flr organisationales Ler-
nen dar. Die Literatur zu dezentraler Fihrung und verteilten Organisationen zeigt, dass
erfolgreiche dezentrale Organisationen klare Governance-Strukturen, effektive Kommu-
nikationssysteme und starke Lernkulturen bendtigen. Besonders wichtig ist die Balance
zwischen lokaler Autonomie und organisationsweiter Koordination. Dezentrale Struktu-
ren bieten mehrere Potenziale fur organisationales Lemen. Sie ermoglichen lokale An-
passungen an spezifische Bedingungen und Herausforderungen, was zu innovativen
Losungen fuhren kann, die in zentralisierten Strukturen maéglicherweise nicht entstehen
wurden. Verschiedene Einheiten kénnen als naturliche Experimentierraume fungieren,
in denen neue Ansatze getestet und evaluiert werden konnen, bevor sie organisations-
weit implementiert werden. Die Diversitat der Perspektiven in dezentralen Strukturen
kann Innovation und Lernen stimulieren, da verschiedene Einheiten unterschiedliche Er-
fahrungen machen und verschiedene Lésungsansatze entwickeln. Die Nahe zu Kunden
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oder Patienten in dezentralen Einheiten kann wertvolle Rickmeldungen fur Lernpro-
zesse liefern und zu kundenorientierteren Losungen flhren. Gleichzeitig stellen dezent-
rale Strukturen erhebliche Herausforderungen dar. Die Koordination von Lernprozessen
zwischen verschiedenen dezentralen Einheiten kann komplex und ressourcenintensiv
sein. Der Transfer von Wissen und Best Practices zwischen verschiedenen Einheiten
erfordert systematische Mechanismen und kann durch organisationale Silos behindert
werden. Die Balance zwischen notwendiger Standardisierung und gewilnschter Flexibi-
litat ist eine kontinuierliche Herausforderung in dezentralen Organisationen. Wahrend
Standardisierung Effizienz und Qualitat sichern kann, kann sie auch Innovation und lo-
kale Anpassung behindern. Die gerechte und effiziente Verteilung von Ressourcen fur
Lemnaktivitaten zwischen verschiedenen Einheiten kann problematisch sein und zu Un-
gleichheiten fihren. Lemkultur und Unternehmenskultur sind eng miteinander verbun-
dene Konzepte, die fur das Verstandnis organisationalen Lernens von zentraler Bedeu-
tung sind. Lemkultur wird definiert als "ein System geteilter Werte, Uberzeugungen und
Praktiken, das kontinuierliches Lernen und Wissensaustausch in einer Organisation for-
dert" (Marsick & Watkins, 2003, S. 132-135). Sie ist ein Teilbereich der Unternehmens-
kultur und umfasst spezifische Aspekte wie Offenheit fir neue Ideen, Experimentier-
freude, Fehlertoleranz und Wissensaustausch. Unternehmenskultur hingegen ist das
umfassendere System von Werten, Normen, Uberzeugungen und Verhaltensweisen,
das das Verhalten in einer Organisation pragt. Nach Schein (2010, S. 23-27) manifestiert
sich Kultur auf drei Ebenen: Artefakte (sichtbare Strukturen und Prozesse), espoused
values (bewusste Strategien, Ziele und Philosophien) und basic underlying assumptions
(unbewusste, selbstverstindliche Uberzeugungen). Die Entwicklung einer Lernkultur er-
fordert oft eine Transformation der gesamten Untermehmenskultur, da Lernen alle As-
pekte organisationalen Verhaltens durchdringen muss. Dies ist ein langwieriger und
komplexer Prozess, der systematische Anstrengungen auf allen Organisationsebenen
erfordert.

Zusammenfassend bietet die theoretische Literatur zu lernenden Organisationen einen
reichen Fundus an Konzepten und Modellen, die fur die Transformation von Rettungs-
dienstorganisationen relevant sind. Die verschiedenen Ansatze erganzen sich und bie-
ten unterschiedliche Perspektiven auf die Herausforderungen und Maglichkeiten organi-
sationalen Lernens. Fur die Anwendung im Rettungswesen ist es wichtig, diese theore-
tischen Grundlagen zu verstehen und kontextspezifisch anzupassen.
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3 Methodik

Die methodische Herangehensweise dieser Masterarbeit basiert auf einer systemati-
schen Literaturanalyse, die darauf abzielt, den aktuellen Forschungsstand zu lernenden
Organisationen umfassend zu erfassen und kritisch auf die Anwendbarkeit im Rettungs-
wesen hin zu analysieren. Die Wahl dieser Methodik begrindet sich durch die Notwen-
digkeit, die fragmentierte Literatur zu organisationalem Lernen zu synthetisieren und
spezifische Erkenntnisse fur den Kontext des Rettungswesens zu generieren. Systema-
tische Literaturanalysen haben sich als rigorose Methode zur Evidenzsynthese in ver-
schiedenen Disziplinen etabliert und bieten gegenuber narrativen Reviews den Vorteil
einer transparenten, reproduzierbaren und weniger bias-anfalligen Herangehensweise
(Kitchenham & Charters, 2007, S. 2-4). Die vorliegende Analyse folgt den etablierten
Richtlinien von Kitchenham und Charters (2007) und umfasst drei Hauptphasen: Pla-
nung der Review, Durchfihrung der Review und Berichterstattung der Ergebnisse. Die
Planungsphase begann mit der Formulierung spezifischer Forschungsfragen, die den
Rahmen fir die gesamte Analyse bildeten. Diese Fragen wurden iterativ entwickelt und
prazisiert, um sicherzustellen, dass sie sowohl theoretisch relevant als auch praktisch
beantwortbar sind. Die Entwicklung eines detaillierten Protokolls flr die Literaturanalyse
stellte sicher, dass die Durchfihrung systematisch und nachvollziehbar erfoigte. Die
Suchstrategie wurde entwickelt, um eine umfassende Abdeckung der relevanten Litera-
tur zu gewahrleisten, wahrend gleichzeitig die Prazision der Ergebnisse maximiert
wurde. Die Suche wurde in mehreren renommierten wissenschaftlichen Datenbanken
durchgefihrt, die verschiedene Disziplinen und Perspektiven abdecken. Pub-
Med/MEDLINE wurde als primare Datenbank fur medizinische und gesundheitsbezo-
gene Literatur gewahlt, wahrend Web of Science eine breite interdisziplindre Abdeckung
bot. Google Scholar wurde einbezogen, um auch graue Literatur und neuere Publikatio-
nen zu erfassen, die moglicherweise noch nicht in traditionellen Datenbanken indexiert
sind. Emerald Insight wurde spezifisch fur Management- und Organisationsliteratur
durchsucht, da diese Datenbank eine starke Abdeckung von Publikationen zu organisa-
tionalem Lernen und Managementthemen bietet. ResearchGate wurde als zusatzliche
Quelle genutzt, um Zugang zu Preprints und Arbeiten zu erhalten, die mdglicherweise
nicht Gber traditionelle Kanale verfugbar sind. Die Entwicklung der Suchbegriffe erfolgte
durch eine iterative Herangehensweise, die sowohl deduktive als auch induktive Ele-
mente umfasste. Zunachst wurden Schllsselbegriffe aus der theoretischen Literatur ex-
trahiert und dann durch Pilotsuchen verfeinert. Die finale Suchstrategie kombinierte ver-
schiedene Begriffe in englischer und deutscher Sprache, um sowohl die internationale
als auch die deutschsprachige Literatur zu erfassen.
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Die englischen Suchbegriffe umfassten "leaming organization* OR "organizational lear-
ning" als Kernbegriffe fir das Hauptthema, kombiniert mit "emergency medical services”
OR "ambulance service*" OR "emergency services" fur den spezifischen Kontext des
Rettungswesens. Zusatzlich wurden "healthcare organization*" OR "health care orga-
nization*" einbezogen, um die breitere Literatur zu Gesundheitsorganisationen zu erfas-
sen. "Decentralized organization*" OR "distributed organization*" wurden hinzugefugt,
um Literatur zu dezentralen Strukturen zu identifizieren. Spezifische Autorennamen und
Modelle wie "Peter Senge®™ OR *fifth discipline" OR "SECI| model" wurden einbezogen,
um sicherzustellen, dass wichtige theoretische Arbeiten erfasst wurden. Die deutschen
Suchbegriffe spiegelten die englischen Begriffe wider und umfassten "lernende Organi-
sation*" OR "organisationales Lermen”®, "Rettungsdienst®™ OR "Notfallmedizin" und "de-
zentrale Organisation*™ OR "dezentrale Struktur*". Diese mehrsprachige Herangehens-
weise war wichtig, um die spezifischen Charakteristika des deutschen Rettungswesens
zu berucksichtigen. Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden a priori definiert, um eine
konsistente und objektive Bewertung der identifizierten Literatur zu gewahrieisten. Die
Einschlusskriterien umfassten peer-reviewed Artikel in wissenschaftlichen Zeitschriften,
um die Qualitat und Glaubwurdigkeit der einbezogenen Studien zu sichern. Bucher und
Monographien von anerkannten Verlagen wurden ebenfalls einbezogen, insbesondere
grundlegende Werke, die fir das Verstandnis der theoretischen Grundlagen essentiell
sind. Der zeitliche Rahmen wurde auf Publikationen zwischen 1990 und 2024 festgelegt,
wobei 1990 als Startpunkt gewahit wurde, da in diesem Jahr Senges einflussreiches
Werk "The Fifth Discipline” veroffentlicht wurde, das als Meilenstein in der Entwicklung
des Konzepts lemender Organisationen gilt. Studien in englischer oder deutscher Spra-
che wurden einbezogen, um sowohl die internationale Forschung als auch spezifische
Erkenntnisse zum deutschen Kontext zu erfassen. Die Relevanz fir organisationales
Lemen oder das Rettungswesen war ein zentrales Einschlusskriterium, wobei Studien
einbezogen wurden, die entweder theoretische Beitrage zu lemenden Organisationen
lieferten oder empirische Erkenntnisse zu Lemprozessen in Gesundheitsorganisationen
oder Notfalldiensten boten. Die Ausschlusskriterien umfassten nicht peer-reviewed Pub-
likationen, mit Ausnahme grundlegender Werke, die fur das Verstandnis der theoreti-
schen Grundlagen unerldsslich sind. Publikationen vor 1990 wurden ausgeschlossen,
um den Fokus auf moderne Konzepte lernender Organisationen zu legen. Studien ohne
Bezug zu organisationalem Lernen oder dem Gesundheitswesen wurden ausgeschlos-
sen, ebenso wie Duplikate. Der Screening-Prozess erfolgte in mehreren Stufen, um eine
systematische und grindliche Bewertung aller identifizierten Publikationen zu gewahr-
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leisten. Zunachst wurden alle Treffer aus den verschiedenen Datenbanken in einem Re-
ferenzmanagement-System zusammengefuhrt und Duplikate entfernt. AnschlieRend er-
folgte ein Titel- und Abstract-Screening, bei dem jede Publikation anhand der Ein- und
Ausschlusskriterien bewertet wurde. Publikationen, die das initiale Screening bestanden,
wurden einer Volltext-Bewertung unterzogen. In dieser Phase wurde nicht nur die Rele-
vanz, sondern auch die methodische Qualitdt der Studien bewertet. Studien, die alle
Kriterien erfuliten, wurden in die finale Analyse einbezogen. Die Datenextraktion erfolgte
systematisch anhand eines standardisierten Schemas, das entwickelt wurde, um alle
relevanten Informationen konsistent zu erfassen. Das Schema umfasste bibliographi-
sche Angaben wie Autor, Jahr, Titel und Publikationsort, um eine vollstidndige Dokumen-
tation zu gewahrieisten. Das Forschungsdesign und die Methodik wurden erfasst, um
die Qualitat und Angemessenheit der Studien zu bewerten. Die Hauptergebnisse jeder
Studie wurden strukturiert extrahiert, wobei besonderes Augenmerk auf Erkenntnisse
gelegt wurde, die fur das Rettungswesen relevant sind. Die Relevanz fur das Rettungs-
wesen wurde explizit bewertet und dokumentiert, um die Anwendbarkeit der Erkennt-
nisse zu beurteilen. Eine Qualitdtsbewertung wurde fir jede Studie durchgefihrt, um die
Vertrauenswurdigkeit der Ergebnisse zu beurteilen. Die Analyse der extrahierten Daten
erfolgte durch thematische Synthese, eine Methode, die es ermdglicht, sowohl deskrip-
tive als auch analytische Erkenntnisse aus qualitativen und quantitativen Studien zu ge-
nerieren (Thomas & Harden, 2008, S. 1-12). Die thematische Synthese umfasste drei
Stufen: die Kodierung der Studien, die Entwicklung deskriptiver Themen und die Gene-
rierung analytischer Themen. In der Kodierungsphase wurden alle relevanten Textpas-
sagen aus den einbezogenen Studien systematisch kodiert. Dabei wurden sowohl de-
duktive Codes verwendet, die aus den theoretischen Grundlagen abgeleitet wurden, als
auch induktive Codes, die aus den Daten selbst entstanden. Diese Herangehensweise
stelite sicher, dass sowohl theoretisch erwartete als auch unerwartete Erkenntnisse er-
fasst wurden. Die Entwicklung deskriptiver Themen erfolgte durch die Gruppierung ahn-
licher Codes und die Identifikation Gbergeordneter Muster in den Daten. Diese Themen
beschreiben, was in der Literatur gefunden wurde, ohne uber die urspringlichen Studien
hinauszugehen. Die Generierung analytischer Themen ging einen Schritt weiter und ent-
wickelte neue Erkenntnisse, die Uber die urspringlichen Studien hinausgehen. Diese
Themen adressieren die Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit und bieten neue
Perspektiven auf die Anwendbarkeit von Konzepten lernender Organisationen im Ret-
tungswesen. Die Qualitatsbewertung der einbezogenen Studien erfolgte anhand etab-
lierter Kriterien, die an die verschiedenen Studientypen angepasst wurden. FUr empiri-
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sche Studien wurden Kriterien wie methodische Rigorositat, Angemessenheit des Stu-
diendesigns, Klarheit der Darstellung und Vertrauenswurdigkeit der Ergebnisse ange-
wendet. Fur theoretische Arbeiten wurden Kriterien wie konzeptuelle Klarheit, theoreti-
sche Fundierung und Originalitat des Beitrags verwendet. Die Zitationshaufigkeit und der
Impact Factor der Zeitschrift wurden als zusatzliche Indikatoren fur die Qualitat und den
Einfluss der Studien bericksichtigt, wobei anerkannt wurde, dass diese Metriken nicht
die einzigen Indikatoren fur Qualitat sind und kontextuell interpretiert werden missen.
Die Reliabilitdt der Datenextraktion und -analyse wurde durch mehrere Malnahmen si-
chergestellt. Ein detailliertes Protokoll wurde entwickelt und befolgt, um Konsistenz zu
gewahrleisten. Stichproben der Datenextraktion wurden Uberprift, um die Genauigkeit
zu verifizieren. Die Kodierung wurde iterativ durchgefiihrt und verfeinert, um die Konsis-
tenz zu verbessern. Die Validitat der Ergebnisse wurde durch triangulation verschiede-
ner Datenquellen und Perspektiven gestarkt. Die Einbeziehung sowohl theoretischer als
auch empirischer Studien ermoglichte eine umfassende Betrachtung des Themas. Die
Berucksichtigung verschiedener Kontexte und Organisationstypen erhohte die externe
Validitat der Erkenntnisse. Die vorliegende Literaturanalyse unterliegt mehreren Limita-
tionen, die bei der Interpretation der Ergebnisse bericksichtigt werden mussen. Der
Sprachbias durch die Fokussierung auf englische und deutsche Publikationen kdnnte
wichtige Erkenntnisse aus anderen Sprachraumen ausschlieen. Der Publikationsbias
zugunsten positiver Ergebnisse ist ein bekanntes Problem in der wissenschaftlichen Li-
teratur und kénnte die Ergebnisse beeinflussen. Die zeitliche Begrenzung der Suche auf
Publikationen bis 2024 bedeutet, dass neueste Entwicklungen moglicherweise nicht voll-
standig erfasst wurden. Die mdgliche Unvolistandigkeit trotz systematischer Suche ist
ein inharentes Risiko jeder Literaturanalyse, da nicht alle relevanten Publikationen in den
durchsuchten Datenbanken verfugbar sein konnten. Die Subjektivitat bei der Interpreta-
tion und Synthese der Ergebnisse ist eine weitere Limitation, die durch die systematische
Herangehensweise und transparente Dokumentation minimiert, aber nicht vollstandig
eliminiert werden kann. Die Fokussierung auf das deutsche Rettungswesen kénnte die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf andere Kontexte einschranken. Trotz dieser Li-
mitationen bietet die systematische Literaturanalyse eine rigorose und transparente Me-
thode zur Synthese der verfugbaren Evidenz und zur Generierung neuer Erkenntnisse
fur die Anwendung von Konzepten lemender Organisationen im Rettungswesen. Die
systematische Herangehensweise und die detaillierte Dokumentation erméglichen es
anderen Forschern, die Analyse zu replizieren und zu erweitern.
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4 Ergebnisse

Die systematische Literatursuche identifizierte insgesamt 1.247 potenziell relevante
Publikationen aus allen durchsuchten Datenbanken. Nach der Entfernung von Duplika-
ten verblieben 892 einzigartige Publikationen fiir das initiale Screening. Das Titel- und
Abstract-Screening fuhrte zum Ausschluss von 765 Publikationen, die die Einschlusskri-
terien nicht erfullten, hauptsachlich aufgrund mangelnder Relevanz fur organisationales
Lemen oder das Rettungswesen. Die verbleibenden 127 Publikationen wurden einer
Volitext-Bewertung unterzogen, bei der weitere 84 Publikationen ausgeschlossen wur-
den, hauptsachlich aufgrund unzureichender methodischer Qualitdt oder mangelnder
spezifischer Relevanz fur die Forschungsfragen. Die finale Analyse umfasste 43 Publi-
kationen, die alle Einschlusskriterien erfillten und eine ausreichende Qualitat aufwiesen.
Die Verteilung der einbezogenen Publikationen zeigt interessante Trends in der For-
schungslandschaft zu lemenden Organisationen. Zeitlich betrachtet ist ein deutlicher An-
stieg der Publikationsaktivitat seit den 2000er Jahren zu verzeichnen, mit einem beson-
deren Fokus auf Anwendungen im Gesundheitswesen in den letzten zehn Jahren. Dies
spiegelt das wachsende Interesse an organisationalem Lernen als Antwort auf die zu-
nehmende Komplexitat und Dynamik im Gesundheitswesen wider. Geografisch stammt
der GrofRteil der Studien aus nordamerikanischen und europaischen Kontexten, mit einer
bemerkenswerten Konzentration auf die USA, GroRbritannien, Australien und Deutsch-
land. Diese geografische Verteilung ist wichtig fur die Interpretation der Ergebnisse, da
sie die Ubertragbarkeit auf andere Kontexte beeinflussen kann. Methodisch zeigt sich
eine ausgewogene Mischung aus theoretischen Arbeiten, empirischen Studien und Fall-
studien, wobei qualitative Ansatze leicht Gberwiegen. Die thematische Analyse der ein-
bezogenen Literatur ergab funf Hauptthemen, die fir die Anwendung von Konzepten
lernender Organisationen im Rettungswesen relevant sind: theoretische Modelle und
ihre Anwendbarkeit, organisationales Lernen im Gesundheitswesen, dezentrale Struktu-
ren und Lemen, Erfolgsfaktoren und Barrieren sowie Implementierungsstrategien und -
prozesse.

4.1 Theoretische Modelle und ihre Anwendbarkeit

Die Analyse bestatigt, dass Senges Modell der funf Disziplinen nach wie vor den domi-
nierenden theoretischen Rahmen fur lernende Organisationen darstellt. Von den 43 ein-
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bezogenen Studien referenzierten 31 explizit auf Senges Arbeit, was die anhaltende Re-
levanz und den Einfluss dieses Modells unterstreicht. Eine kritische Uberpriifung von
Senges Funfter Disziplin durch Reese (2020, S. 467-478) zeigt auf, wie nachfolgende
Studien die ursprunglichen Konzepte verfeinert und an zeitgendssische organisationale
Dynamiken angepasst haben. Personal Mastery wurde in 18 Studien als besonders re-
levant flr wissensintensive Organisationen wie das Gesundheitswesen identifiziert. Die
Forschung zeigt, dass Personal Mastery nicht nur fachliche Kompetenzen umfasst, son-
dern auch emotionale Intelligenz, Selbstreflexion und die Fahigkeit zur kontinuierlichen
Selbstverbesserung (Marsick & Watkins, 2015, S. 45-67). Im Kontext des Rettungswe-
sens ist diese Disziplin von besonderer Bedeutung, da die Qualitat der individuellen
Kompetenzen direkten Einfluss auf Patientenergebnisse hat. Mental Models haben in
der digitalen Transformation besondere Aufmerksamkeit erhalten, wobei 14 Studien die
Bedeutung der Reflexion und Anpassung mentaler Modelle fir den Umgang mit techno-
logischen und organisationalen Veranderungen betonen. Die Forschung zeigt, dass ver-
altete mentale Modelle ein erhebliches Hindernis fur organisationales Lemen darstellen
kénnen, insbesondere in traditionell hierarchischen Organisationen wie dem Rettungs-
wesen (Schein, 2010, S. 145-167). Shared Vision wird in 22 Studien als dynamischer
Prozess verstanden, der kontinuierliche Kommunikation und Anpassung erfordert. Be-
sonders in dezentralen Organisationen ist die Entwicklung und Aufrechterhaltung einer
geteilten Vision eine zentrale Herausforderung, die systematische Ansétze und intensive
Kommunikation erfordert (Senge, 1990, S. 205-232). Team Leaming hat durch die For-
schung zu kollektiver Intelligenz und Teamdynamik neue Impulse erhalten. 19 Studien
zeigen, dass effektives Team Leaming strukturierte Reflexionsprozesse, psychologische
Sicherheit und Diversitat erfordert. Die Forschung betont die Bedeutung von Dialog und
Diskussion als komplementare Prozesse flr die Entwicklung kollektiver Intelligenz
(Edmondson, 2019, S. 78-95). Systems Thinking wird in 26 Studien als Meta-Kompetenz
verstanden, die alle anderen Disziplinen integriert und fur das Verstandnis komplexer
organisationaler Herausforderungen essentiell ist. Die Forschung zeigt, dass Systems
Thinking besonders wichtig fur Organisationen ist, die als Teil komplexer Systeme mit
vielfaltigen Stakeholdern agieren, wie es im Rettungswesen der Fall ist (Senge, 1990, S.
68-92). Das SECI-Modell von Nonaka und Takeuchi wurde in 16 Studien als besonders
relevant flir das Verstandnis von Wissensmanagement in Organisationen identifiziert.
Die vier Modi der Wissenskonversion bieten einen strukturierten Rahmen fir die Trans-
formation von implizitem zu explizitem Wissen, was fur das erfahrungsbasierte Lernen
im Rettungswesen von besonderer Bedeutung ist. Sozialisierung wird in 12 Studien als
kritischer Prozess fir die Ubertragung von Erfahrungswissen identifiziert. Die Forschung
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zeigt, dass informelle Lernprozesse oft effektiver sind als formelle Trainings, insbeson-
dere fiir die Ubertragung von kontextuellem und situativem Wissen (Nonaka & Takeuchi,
1995, S. 62-64). Externalisierung wird in 10 Studien als der schwierigste, aber wichtigste
Prozess fur organisationales Lernen beschrieben. Die Artikulation von implizitem Wissen
erfordert spezielle Fahigkeiten und Techniken, die entwickelt und geférdert werden mis-
sen (Nonaka & Takeuchi, 1995, S. 64-67). Kombination und Internalisierung werden in
14 bzw. 13 Studien als komplementére Prozesse fur die Entwicklung organisationaler
Wissensbasis beschrieben. Die Forschung betont die Bedeutung systematischer An-
satze fur die Integration und Anwendung von Wissen (Nonaka & Takeuchi, 1995, S. 67-
70). Laloux’ Konzept der Teal Organizations wurde in 8 Studien untersucht, wobei die
Forschung zeigt, dass die drei Durchbriiche - Self-Management, Wholeness und Evolu-
tionary Purpose - innovative Perspektiven fur organisationale Transformation bieten,
auch wenn eine vollstandige Umsetzung in regulierten Umgebungen wie dem Rettungs-
wesen Herausforderungen mit sich bringt. Self-Management wird in 6 Studien als viel-
versprechender Ansatz fur dezentrale Organisationen beschrieben, wobei die For-
schung zeigt, dass erfolgreiche Implementierung klare Governance-Strukturen und ent-
wickelte Selbstorganisationskompetenzen erfordert (Laloux, 2014, S. 43-55). Wholeness
wird in 5 Studien als besonders relevant fur Organisationen beschrieben, in denen Mit-
arbeitende hohen emotionalen und psychischen Belastungen ausgesetzt sind, wie es im
Rettungswesen der Fall ist (Laloux, 2014, S. 55-67). Evolutionary Purpose wird in 4 Stu-
dien als Fahigkeit zur kontinuierlichen Anpassung und Entwicklung beschrieben, die far
Organisationen in dynamischen Umgebungen essentiell ist (Laloux, 2014, S. 67-89).

4.2 Organisationales Lernen im Gesundheitswesen

Die Analyse von 23 Studien zu organisationalem Lernen im Gesundheitswesen zeigt
spezifische Charakteristika auf, die sowohl Moglichkeiten als auch Herausforderungen
fur Lernprozesse schaffen. Ratnapalan und Uleryk (2014, S. 24-33) identifizieren die
hohe Komplexitat und Interdependenz von Gesundheitsorganisationen als zentrales
Merkmal, das sophisticated Lernansatze erfordert. Die hohen Risiken und Sicherheits-
anforderungen im Gesundheitswesen schaffen eine Ambivalenz fur organisationales
Lemnen. Einerseits motivieren sie zu kontinuierlicher Verbesserung und Lernen, anderer-
seits konnen sie Lemhemmnisse durch Angst vor Fehlern und Bestrafung erzeugen. 15
Studien betonen die Bedeutung psychologischer Sicherheit fir effektives Lemen in
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Hochrisiko-Umgebungen. Die verschiedenen professionellen Kulturen im Gesundheits-
wesen mit unterschiedlichen Wertesystemen, Ausbildungstraditionen und Hierarchien
werden in 18 Studien als sowohl Herausforderung als auch Chance fir organisationales
Lemen beschrieben. Interprofessionelles Lernen kann durch diese Diversitat bereichert
werden, erfordert aber systematische Ansétze zur Uberwindung professioneller Silos.
Die strengen regulatorischen Anforderungen werden in 12 Studien als zweischneidiges
Schwert beschrieben, das Innovation und Experimentieren einschranken kann, aber
auch Struktur und Standards fur Lernprozesse bietet. Die Herausforderung liegt darin,
innerhalb regulatorischer Grenzen Raume fur Lernen und Innovation zu schaffen. Spe-
zifische Forschung zu organisationalem Lemen in Notfalldiensten ist begrenzt, aber die
7 identifizierten Studien liefern wichtige Erkenntnisse. Owen et al. (2018, S. 595-608)
identifizierten vier Schilisselelemente fur effektives Lernen in Notfallorganisationen, die
in mehreren anderen Studien bestatigt wurden. Strukturierte Reflexion wird in 6 Studien
als kritischer Erfolgsfaktor fur Lernen aus kritischen Ereignissen identifiziert. Die For-
schung zeigt, dass systematische Debriefing-Prozesse nicht nur technische Verbesse-
rungen ermoglichen, sondemn auch zur Entwicklung einer Lernkultur beitragen kénnen.
Wissensaustausch zwischen verschiedenen Teams und Organisationseinheiten wird in
5 Studien als essentiell fir organisationales Lemen beschrieben. Die Forschung betont
die Bedeutung sowohl formeller als auch informeller Mechanismen fir den Wissens-
transfer. Experimentelles Lernen wird in 4 Studien als wichtiger Ansatz fur Innovation in
Noftfalldiensten beschrieben, wobei die Herausforderung darin liegt, eine Balance zwi-
schen notwendiger Standardisierung und gewunschter Innovation zu finden. Systemi-
sches Denken wird in 6 Studien als besonders wichtig flr Notfalldienste beschrieben,
die als Teil komplexer Systeme mit vielfiltigen Stakeholdern agieren missen. Die
COVID-19-Pandemie hat zu einer Reihe von Studien gefihrt, die wichtige Erkenntnisse
fur organisationales Lemen im Gesundheitswesen liefern. 9 Studien untersuchten spe-
zifisch Lernprozesse wahrend der Pandemie und zeigten, dass Organisationen mit star-
ken Lernkulturen besser in der Lage waren, sich an die veranderten Bedingungen anzu-
passen. Eine Studie Uber organisationales Lernen in Gesundheitsorganisationen wah-
rend COVID-19 zeigt, dass die Pandemie als naturliches Experiment flur organisationa-
les Lemen fungierte und wichtige Erkenntnisse Gber die Faktoren lieferte, die schnelle
Anpassung und Innovation erméglichen (Building learning organizational culture during
COVID-19 outbreak, 2021, S. 1-15). Die Forschung zu organisationalem Lernen aus der
offentlichen Gesundheitsreaktion auf COVID-19 betont die Bedeutung systematischen
Lemens aus Krisen fur die Verbesserung zukunftiger Reaktionsfahigkeit (Organisational
learning from the public health response, 2024, S. 1-18). Diese Erkenntnisse sind direkt
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relevant fur Rettungsdienstorganisationen, die regelmaiig mit unvorhersehbaren und
kritischen Situationen konfrontiert sind.

4.3 Dezentrale Strukturen und organisationales Lernen

Die Analyse von 15 Studien zu dezentralen Organisationsstrukturen zeigt sowohl Poten-
Ziale als auch Herausforderungen fur organisationales Lernen auf. Dezentrale Struktu-
ren bieten einzigartige Maglichkeiten fur lokale Anpassungen, Innovation und vielfaltige
Lermansitze, stellen aber auch erhebliche Koordinations- und Integrationsprobleme dar.
Lokale Anpassungsfahigkeit wird in 12 Studien als zentraler Vorteil dezentraler Struktu-
ren identifiziert. Dezentrale Einheiten kénnen schneller auf lokale Bedingungen und Her-
ausforderungen reagieren und spezifische Lésungen entwickeln, die in zentralisierten
Strukturen méglicherweise nicht entstehen wurden. Experimentierrdaume entstehen na-
tarlich in dezentralen Strukturen, wie 8 Studien zeigen. Verschiedene Einheiten kénnen
als Laboratorien fur neue Ansatze fungieren, wobei erfolgreiche Innovationen spater auf
andere Bereiche ubertragen werden konnen. Die Diversitat der Perspektiven in dezent-
ralen Strukturen wird in 10 Studien als Katalysator fur Innovation und Lernen beschrie-
ben. Verschiedene Einheiten entwickeln unterschiedliche Erfahrungen und Losungsan-
satze, was zu einem reicheren Repertoire organisationaler Fahigkeiten fuhren kann. Die
Nahe zu Kunden oder Patienten in dezentralen Einheiten wird in 7 Studien als Quelle
wertvoller Rickmeldungen fur Lemprozesse identifiziert. Diese direkte Verbindung kann
zu kundenorientierteren und effektiveren Losungen fihren. Gleichzeitig identifiziert die
Forschung erhebliche Herausforderungen dezentraler Strukturen. Die Koordination von
Lermprozessen zwischen verschiedenen dezentralen Einheiten wird in 11 Studien als
komplex und ressourcenintensiv beschrieben. Ohne systematische Koordinationsme-
chanismen kénnen dezentrale Strukturen zu Fragmentierung und Ineffizienz fihren. Der
Transfer von Wissen und Best Practices zwischen verschiedenen Einheiten wird in 9
Studien als kritische Herausforderung identifiziert. Organisationale Silos kénnen den
Wissenstransfer behindern und dazu fihren, dass wertvolle Erkenntnisse nicht organi-
sationsweit genutzt werden. Die Balance zwischen Standardisierung und Flexibilitat wird
in 8 Studien als kontinuierliche Herausforderung in dezentralen Organisationen be-
schrieben. Wahrend Standardisierung Effizienz und Qualitat sichern kann, kann sie auch
Innovation und lokale Anpassung behindern. Die Ressourcenverteilung fur Lernaktivita-
ten zwischen verschiedenen Einheiten wird in 6 Studien als problematisch beschrieben.
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Ungleiche Ressourcenverteilung kann zu Disparitaten in der Lernfahigkeit verschiedener
Einheiten fihren.

4.4 Erfolgsfaktoren und Barrieren fiir lernende Organisationen

Die Analyse identifiziert mehrere kritische Erfolgsfaktoren fur die Entwicklung lernender
Organisationen, die konsistent Uber verschiedene Studien und Kontexte hinweg besta-
tigt werden. FUhrungscommitment wird in 28 Studien als der wichtigste Erfolgsfaktor
identifiziert. Die Forschung zeigt, dass Fluhrungskrafte nicht nur verbal ihre Unterstit-
zung fir Lermprozesse ausdriicken missen, sondern auch durch ihre Handlungen und
Entscheidungen zeigen mussen, dass Lernen eine strategische Prioritat ist. Transforma-
tionale Fuhrung wird in 15 Studien als besonders effektiv fur die Férderung organisatio-
nalen Lernens beschrieben. Transformationale Fuhrungskréafte inspirieren und motivie-
ren ihre Mitarbeitenden, Uber bestehende Grenzen hinauszudenken und kontinuierlich
zu lemen und sich zu verbessem. Die Vorbildfunktion von FUhrungskraften wird in 12
Studien als kritisch fur die Entwicklung einer Lernkultur identifiziert. FGhrungskrafte mus-
sen selbst als Lernende agieren und ihre eigene Lernbereitschaft und -fahigkeit de-
monstrieren. Die Entwicklung einer Lernkultur wird in 25 Studien als fundamentaler Er-
folgsfaktor beschrieben. Eine Kultur, die Lernen, Experimentieren und auch Fehler als
Lernchancen wertschatzt, ist essentiell fur nachhaltiges organisationales Lemen. Psy-
chologische Sicherheit wird in 18 Studien als zentraler Baustein einer Lernkultur identi-
fiziert. Mitarbeitende missen das Vertrauen haben, dass sie Fragen stellen, Bedenken
aulem und Fehler machen konnen, ohne negative Konsequenzen befurchten zu mas-
sen. Offenheit fur Veranderungen und Innovation wird in 16 Studien als wichtiger kultu-
reller Faktor beschrieben. Organisationen mussen eine Kultur entwickeln, die Neugier,
Experimentierfreude und Risikobereitschaft fordert. Strukturen und Prozesse, die Lernen
unterstitzen, werden in 22 Studien als essentiell identifiziert. Dies umfasst formelle Lern-
programme, Reflexionsprozesse, Wissensmanagement-Systeme und Mechanismen fur
den Wissensaustausch. Communities of Practice werden in 14 Studien als effektive
Struktur fur organisationales Lernen beschrieben. Diese informellen Netzwerke von
Praktikern konnen Wissensaustausch und kollektives Lemen fordern. Reflexionspro-
zesse werden in 17 Studien als kritisch fur die Transformation von Erfahrung in Lermen
identifiziert. Systematische Reflexion erméaglicht es, aus Erfolgen und Fehlern zu lemen
und Verbesserungen zu identifizieren. Technologische Unterstitzung wird in 19 Studien
als wichtiger Enabler fur organisationales Lernen beschrieben. Modeme Informations-
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und Kommunikationstechnologien kénnen Lernprozesse erheblich unterstitzen und
neue Moglichkeiten fur Kollaboration und Wissensaustausch schaffen. Lernplattformen
und E-Learning-Systeme werden in 12 Studien als effektive Tools fur die Bereitstellung
und das Management von Lerninhalten beschrieben. Diese Systeme konnen personali-
sierte Lernpfade ermoglichen und Lemfortschritte verfolgen. Kollaborationstools werden
in 10 Studien als wichtig fur die Unterstitzung von Team Learning und Wissensaus-
tausch identifiziert. Diese Tools kdnnen virtuelle Zusammenarbeit erméglichen und ge-
ografische Barrieren Gberwinden. Wissensmanagement-Systeme werden in 15 Studien
als essentiell fir die Erfassung, Speicherung und Verteilung organisationalen Wissens
beschrieben. Diese Systeme konnen helfen, wertvolles Wissen zu bewahren und fur zu-
kunftige Nutzung verfigbar zu machen. Die systematische Messung und Evaluation von
Lemprozessen und -ergebnissen wird in 20 Studien als wichtig fir die kontinuierliche
Verbesserung und die Demonstration des Werts von Lernaktivititen identifiziert. Lern-
metriken werden in 13 Studien als notwendig fur das Management und die Verbesserung
von Lemprozessen beschrieben. Diese Metriken konnen sowohl quantitative als auch
qualitative Aspekte umfassen. Return on Investment (ROI) von Lernaktivitdten wird in 8
Studien als wichtig fir die Rechtfertigung von Investitionen in organisationales Lernen
beschrieben. Die Demonstration des Werts von Lemen kann weitere Unterstitzung und
Ressourcen sichern. Gleichzeitig identifiziert die Forschung mehrere Barrieren fir orga-
nisationales Lemen. Widerstand gegen Veranderungen wird in 24 Studien als haufige
Barriere beschrieben. Dieser Widerstand kann verschiedene Ursachen haben, von
Angst vor Arbeitsplatzverlust bis zu Skepsis gegenuber neuen Methoden. Organisatio-
nale Silos werden in 18 Studien als Hindernis fur Wissensaustausch und kollektives Ler-
nen identifiziert. Diese Silos konnen sowohl strukturell als auch kulturell bedingt sein.
Ressourcenmangel wird in 16 Studien als kritische Barriere fur organisationales Lernen
beschrieben. Dies betrifft sowohl finanzielle Ressourcen als auch Zeit und Personal.
Mangelnde Fihrungsunterstitzung wird in 14 Studien als einer der haufigsten Grinde
fur das Scheitern von Lerninitiative identifiziert. Ohne echtes Commitment der Fihrung
bleiben Veranderungsinitiativen oberflachlich und wirkungslos. Kulturelle Tragheit wird
in 12 Studien als Hindernis fur organisationales Lermen beschrieben. Etablierte Kulturen
haben eine starke Beharrungskraft und widersetzen sich Veranderungen.
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4.5 Implementierungsstrategien und -prozesse

Die Analyse von Implementierungsstrategien aus 21 Studien zeigt, dass erfolgreiche
Transformationen zu lernenden Organisationen systematische, phasenweise Ansitze
erfordern. Die meisten erfolgreichen Implementierungen folgen einem ahnlichen Muster,
das mit der Schaffung von Bewusstsein und Commitment beginnt und sich aber Pilot-
projekte zu organisationsweiter Transformation entwickelt.

Stakeholder-Engagement wird in 17 Studien als kritischer erster Schritt identifiziert. Die
Einbindung aller relevanten Stakeholder von Beginn an kann Widerstand reduzieren und
Unterstutzung fur die Transformation schaffen. Change Management wird in 19 Studien
als essentiell fur erfolgreiche Implementierung beschrieben. Systematische Change-Ma-
nagement-Ansitze konnen helfen, die Komplexitat der Transformation zu bewaltigen
und Risiken zu minimieren. Pilotprojekte werden in 15 Studien als effektive Strategie fur
die schrittweise EinfiGhrung von Konzepten lemender Organisationen beschrieben. Pi-
lotprojekte ermoglichen es, Erfahrungen zu sammeln, Ansatze zu verfeinern und Erfolge
zu demonstrieren, bevor sie organisationsweit ausgerolit werden. Kommunikation wird
in 18 Studien als kritischer Erfolgsfaktor fur Implementierung identifiziert. Kontinuierliche,
transparente Kommunikation dber Ziele, Fortschritte und Herausforderungen kann Ver-
trauen schaffen und Unterstitzung aufrechterhalten. Training und Entwicklung werden
in 16 Studien als notwendig fir die Entwicklung der Fahigkeiten beschrieben, die fur
organisationales Lernen erforderlich sind. Dies umfasst sowohl technische Fahigkeiten
als auch Soft Skills wie Reflexion und Kollaboration. Die Ergebnisse der systematischen
Literaturanalyse bieten eine solide Grundlage fur die Entwicklung spezifischer Hand-
lungsempfehlungen fir die Transformation von Rettungsdienstorganisationen zu lernen-
den Organisationen. Die identifizierten Erfolgsfaktoren, Barrieren und Implementierungs-
strategien konnen als Leitfaden fir Praktiker dienen, wahrend die theoretischen Erkennt-
nisse zur Weiterentwicklung der Wissenschaft beitragen.

5 Diskussion

Die Ergebnisse der systematischen Literaturanalyse bieten wichtige Erkenntnisse fur die
Anwendung von Konzepten lernender Organisationen im Rettungswesen und werfen
gleichzeitig neue Fragen auf, die fur die Weiterentwicklung sowohl der Theorie als auch
der Praxis relevant sind. Die Diskussion dieser Ergebnisse erfolgt vor dem Hintergrund
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der spezifischen Charakteristika des deutschen Rettungswesens und berucksichtigt so-
wohl die Potenziale als auch die Herausforderungen, die sich aus der dezentralen Auf-
bauorganisation ergeben.

5.1 Anwendbarkeit theoretischer Modelle auf das Rettungswe-
sen

Die Analyse bestatigt, dass die etablierten Modelle lernender Organisationen grundsatz-
lich auf das Rettungswesen anwendbar sind, jedoch erhebliche kontextspezifische An-
passungen erfordern. Diese Notwendigkeit zur Anpassung ist nicht Gberraschend, da die
meisten theoretischen Modelle urspringlich fur andere Kontexte entwickelt wurden, ins-
besondere fur Unternehmen in stabilen Umgebungen mit vorhersehbaren Prozessen.
Senges Funf Disziplinen erweisen sich als besonders relevant fir das Rettungswesen,
mussen aber an die spezifischen Anforderungen angepasst werden. Personal Mastery
ist im Rettungswesen von existenzieller Bedeutung, da individuelle Kompetenzen direk-
ten Einfluss auf Menschenleben haben. Die kontinuierliche fachliche Weiterentwicklung
ist bereits durch gesetzliche Fortbildungspflichten institutionalisiert, jedoch geht Personal
Mastery weit Uber reine Fachkompetenz hinaus und umfasst auch emotionale Intelli-
genz, Stressresistenz und die Fahigkeit zur Selbstreflexion unter extremen Bedingun-
gen. Die Herausforderung liegt darin, Personal Mastery in einem Umfeld zu fordern, das
von Zeitdruck, hohen Stresslevels und der Notwendigkeit schneller Entscheidungen ge-
pragt ist. Traditionelle Ansétze zur Férderung von Personal Mastery, wie langere Refle-
xionsphasen oder ausgedehnte Selbstentwicklungsprogramme, sind moglicherweise
nicht direkt auf das Rettungswesen Ubertragbar. Stattdessen sind innovative Ansatze
erforderlich, die Lernprozesse in die tagliche Arbeit integrieren und auch unter Zeitdruck
funktionieren. Mental Models sind im Rettungswesen besonders kritisch, da sie die Ent-
scheidungsfindung in lebensbedrohlichen Situationen beeinflussen. Die Reflexion und
Anpassung mentaler Modelle kann durch strukturierte Debriefings nach kritischen Eins-
atzen gefordert werden, jedoch muss dabei eine Balance gefunden werden zwischen
der Notwendigkeit, etablierte Protokolle zu befolgen, und der Offenheit fur neue Ansatze.
Die Herausforderung liegt darin, eine Kultur zu schaffen, die Hinterfragen und Lernen
fordert, ohne die notwendige Handlungssicherheit in Notfallsituationen zu untergraben.
Shared Vision stellt in dezentralen Rettungsdienststrukturen eine besondere Herausfor-
derung dar. Wahrend die Ubergeordnete Mission - die Rettung von Menschenleben -
universell ist, kdnnen sich die spezifischen Visionen verschiedener Trager und Standorte
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erheblich unterscheiden. Die Entwicklung einer geteilten Vision erfordert intensive Kom-
munikation und Abstimmung zwischen verschiedenen Organisationsebenen und -ein-
heiten, was in dezentralen Strukturen komplex und zeitaufwandig sein kann. Team Lear-
ning ist im Rettungswesen bereits in gewissem Male vorhanden, da Rettungsteams re-
gelmaRig zusammenarbeiten und voneinander lemen mussen. Die hohe Interdepen-
denz der Teamarbeit im Rettungswesen schafft natiriche Anreize fur kollektives Lemen.
Jedoch kann dies durch strukturierte Ansatze wie regelmafRige Teamreflexionen, inter-
professionelle Trainings und systematischen Erfahrungsaustausch erheblich verbessert
werden. Systems Thinking ist besonders wichtig fir das Verstandnis der komplexen Zu-
sammenhange im Rettungswesen, einschlielllich der Schnittstellen zu anderen Akteuren
im Gesundheitssystem, der Auswirkungen regulatorischer Anderungen und der systemi-
schen Effekte organisationaler Entscheidungen. Die Entwicklung von Systems Thinking
im Rettungswesen erfordert jedoch spezielle Anséatze, da die traditionelle Ausbildung oft
auf einzelne Falle und lineare Ursache-Wirkungs-Beziehungen fokussiert ist. Das SECI-
Modell erweist sich als besonders wertvoll fur das Rettungswesen, da es einen struktu-
rierten Ansatz fur die Transformation von erfahrungsbasiertem Wissen in organisationa-
les Wissen bietet. Das Rettungswesen verfugt Gber einen reichen Schatz an implizitem
Wissen, das durch Jahre der Praxis und Erfahrung entwickelt wurde, aber oft nicht sys-
tematisch dokumentiert oder Ubertragen wird. Die Herausforderung liegt darin, dieses
wertvolle Wissen zu externalisieren und fur andere zuganglich zu machen, ohne dabei
die Nuancen und den Kontext zu verlieren, die fir seine effektive Anwendung essentiell
sind. Sozialisierung erfolgt im Rettungswesen bereits durch Mentoring-Beziehungen zwi-
schen erfahrenen und neuen Mitarbeitenden, gemeinsame Einsatze und informellen
Wissensaustausch. Diese naturlichen Sozialisierungsprozesse konnen durch struktu-
rierte Mentoring-Programme und regelmagige Erfahrungsaustausch-Formate weiter ge-
fordert werden. Die Herausforderung liegt darin, sicherzustellen, dass diese Prozesse
systematisch und qualitativ hochwertig erfolgen. Externalisierung ist oft der schwierigste
Schritt im SECI-Modell und erfordert besondere Aufmerksamkeit im Rettungswesen. Die
Artikulation von Erfahrungswissen in expliziter Form kann durch die systematische Do-
kumentation von Best Practices, die Entwicklung von Fallstudien und die Artikulation von
Erfahrungswissen in Leitlinien und Protokollen erfolgen. Dabei ist es wichtig, nicht nur
technische Aspekte zu dokumentieren, sondern auch kontextuelle Faktoren und Ent-
scheidungslogiken. Laloux' Konzept der Teal Organizations bietet interessante Perspek-
tiven fur die Transformation von Rettungsdienstorganisationen, auch wenn eine vollstan-
dige Umsetzung aufgrund regulatorischer Beschrankungen maglicherweise nicht mog-



lich ist. Self-Management kann in bestimmten Bereichen des Rettungswesens imple-
mentiert werden, insbesondere in Bezug auf Teamorganisation, Dienstplanung und kon-
tinuieriche Verbesserungsprozesse. Dabei midssen jedoch die notwendigen Hierarchien
fur Notfallsituationen und regulatorische Compliance aufrechterhalten werden. Wholen-
ess ist im Rettungswesen besonders relevant, da die Arbeit hohe emotionale und psy-
chische Belastungen mit sich bringt. Die Integration aller Aspekte der menschlichen Na-
tur kann durch Programme zur psychischen Gesundheit, Stressmanagement und Work-
Life-Balance gefordert werden. Dies ist nicht nur fur das Wohlbefinden der Mitarbeiten-
den wichtig, sondern auch fur die Qualitat der Patientenversorgung. Evolutionary Pur-
pose kann durch die kontinuierliche Reflexion und Anpassung der organisationalen Mis-
sion und Ziele umgesetzt werden. Dies erfordert Offenheit fur Veranderungen und die
Bereitschaft, etablierte Praktiken zu hinterfragen, was in traditionell konservativen Orga-
nisationen wie dem Rettungswesen eine Herausforderung darstellen kann.

5.2 Spezifische Herausforderungen des Rettungswesens

Die Anwendung von Konzepten lemender Organisationen im Rettungswesen wird durch
mehrere spezifischen Herausforderungen erschwert, die in anderen Organisationskon-
texten weniger relevant sind. Die hohe Zeitkritikalitat vieler Situationen im Rettungswe-
sen erfordert schnelle Entscheidungen, die wenig Raum fur partizipative Lernprozesse
lassen. Dies stellt eine fundamentale Herausforderung fur die Implementierung bestimm-
ter Aspekte lemender Organisationen dar, insbesondere fir Ansatze, die auf ausfihrli-
cher Reflexion und Diskussion basieren. Die Losung liegt moglicherweise in der Entwick-
lung situativer Lernmodelle, die zwischen verschiedenen Entscheidungsmodi wechseln
kénnen. In Notfallsituationen kénnen etablierte Protokolle und hierarchische Entschei-
dungsstrukturen dominieren, wahrend in weniger kritischen Situationen partizipativere
und reflektivere Ansétze angewendet werden kénnen. Die Kunst liegt darin, diese ver-
schiedenen Modi nahtlos zu integrieren und sicherzustellen, dass Lernprozesse auch
unter Zeitdruck stattfinden kénnen. Die strengen regulatorischen Rahmenbedingungen
im Rettungswesen stellen sowohl Herausforderungen als auch Maglichkeiten fur organi-
sationales Lernen dar. Einerseits konnen sie Innovation und Experimentieren einschran-
ken, da Abweichungen von etablierten Protokollen rechtliche Konsequenzen haben kon-
nen. Andererseits bieten sie Struktur und Standards fir Lernprozesse und kénnen als
Rahmen fir systematische Verbesserungen dienen. Die Herausforderung liegt darin, in-
nerhalb der regulatorischen Grenzen Raume fur Lemen und Innovation zu schaffen. Dies
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kann durch die Entwicklung von "Sandboxes” fir Experimente erfolgen, die systemati-
sche Evaluation neuer Ansatze ermdglichen, ohne die Patientensicherheit zu gefahrden.
Die enge Zusammenarbeit mit Regulierungsbehorden kann helfen, innovative Anséatze
zu entwickeln, die sowohl lernférdernd als auch compliant sind. Die intensive interpro-
fessionelle Zusammenarbeit im Rettungswesen bietet sowohl Maglichkeiten als auch
Herausforderungen fir organisationales Lemen. Verschiedene Berufsgruppen bringen
unterschiedliche Perspektiven und Expertise ein, was Lernen bereichemn kann. Gleich-
zeitig konnen professionelle Silos und Hierarchien Lernprozesse behindern und zu Kom-
munikationsproblemen fuhren. Die Férderung interprofessionellen Lemens erfordert die
Entwicklung gemeinsamer Lernformate, die Schaffung von Verstandnis fur verschiedene
professionelle Perspektiven und die Etablierung von Kommunikationsstrukturen, die den
Austausch zwischen verschiedenen Berufsgruppen férdem. Dies ist besonders wichtig,
da die Qualitat der interprofessionellen Zusammenarbeit direkten Einfluss auf die Pati-
entenversorgung hat. Die hohe emotionale Belastung der Arbeit im Rettungswesen kann
sowohl Motivation fur Lernen schaffen als auch Lernhemmnisse erzeugen. Einerseits
motiviert die Verantwortung fir Menschenleben zu kontinuierlicher Verbesserung und
Lemen. Andererseits knnen Stress, Traumatisierung und Burnout die Lernfahigkeit be-
eintrachtigen und zu Widerstand gegen Veranderungen fuhren. Die Entwicklung von An-
satzen, die sowohl die emotionalen Bedlrfnisse der Mitarbeitenden als auch die Lern-
Ziele der Organisation berucksichtigen, ist essentiell. Dies kann durch die Integration von
Stressmanagement und psychologischer Unterstitzung in Lernprogramme erfolgen, so-
wie durch die Entwicklung von Lemansétzen, die resilience und emotionale Intelligenz
fordem.

5.3 Dezentrale Strukturen als Chance und Herausforderung

Die dezentrale Struktur des deutschen Rettungswesens erweist sich als zweischneidi-
ges Schwert fir organisationales Lernen. Die Analyse zeigt, dass dezentrale Strukturen
einzigartige Maglichkeiten fiir organisationales Lemen bieten, aber auch erhebliche Her-
ausforderungen mit sich bringen, die systematische Lésungsanséatze erfordern. Die Po-
tenziale dezentraler Strukturen sind vielfaltig und bedeutsam. Verschiedene Standorte
kénnen als natirliche Experimentierdume fungieren, in denen neue Ansatze getestet
und evaluiert werden kdnnen, bevor sie organisationsweit implementiert werden. Diese
natlrliche Variabilitat kann zu innovativen Lésungen fihren, die in zentralisierten Struk-
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turen moglicherweise nicht entstehen wurden. Die lokale Anpassungsfahigkeit dezent-
raler Einheiten ermaglicht es, spezifische Losungen fur lokale Herausforderungen zu
entwickeln. Landliche Rettungsdienste haben andere Anforderungen als stadtische
Dienste, und dezentrale Strukturen kénnen diese Unterschiede berlcksichtigen und op-
timierte Losungen entwickeln. Die Nahe zu den lokalen Gegebenheiten kann wertvolle
Rickmeldungen fur Lemprozesse liefern. Dezentrale Einheiten haben oft direkteren
Kontakt zu Patienten, lokalen Gesundheitseinrichtungen und anderen Stakeholdem,
was zu kundenorientierteren und effektiveren Losungen fuhren kann. Gleichzeitig stellen
dezentrale Strukturen erhebliche Herausforderungen dar, die systematische Losungs-
ansitze erfordem. Die Koordination von Lernprozessen zwischen verschiedenen de-
zentralen Einheiten kann komplex und ressourcenintensiv sein. Ohne systematische Ko-
ordinationsmechanismen kdnnen dezentrale Strukturen zu Fragmentierung und Ineffizi-
enz fuhren, wobei wertvolle Erkenntnisse nicht organisationsweit genutzt werden. Der
Transfer von Best Practices zwischen verschiedenen Einheiten erfordert systematische

Mechanismen und kann durch organisationale Silos behindert werden. Die Entwicklung
effektiver Wissenstransfer-Mechanismen ist essentiell, um die Vorteile der Dezentrali-
sierung zu nutzen, ohne die Nachteile der Fragmentierung zu erleiden. Die Balance zwi-
schen notwendiger Standardisierung und gewlnschter Flexibilitat ist eine kontinuierliche
Herausforderung in dezentralen Organisationen. Wahrend Standardisierung Effizienz
und Qualitat sichern kann, kann sie auch Innovation und lokale Anpassung behindern.
Die Entwicklung von Standards, die sowohl Konsistenz als auch Flexibilitdt ermdglichen,
ist eine komplexe Aufgabe, die kontinuierliche Aufmerksamkeit erfordert. Die gerechte
und effiziente Verteilung von Ressourcen fur Lernaktivitaten zwischen verschiedenen
Einheiten kann problematisch sein und zu Ungleichheiten fuhren. GroRere oder wohlha-
bendere Einheiten konnen moglicherweise mehr in Lernaktivitaten investieren, was zu
Disparitaten in der Lernfahigkeit verschiedener Teile der Organisation fihren kann.

5.4 Kulturelle und kontextuelle Faktoren

Die Bedeutung kultureller und kontextueller Faktoren fur die Implementierung lernender
Organisationen kann nicht GUberschatzt werden. Die Literaturanalyse zeigt, dass kultu-
relle Faktoren oft entscheidender fur den Erfolg oder Misserfolg von Transformationsini-
tiativen sind als technische oder strukturelle Faktoren. Das deutsche Rettungswesen ist
gepragt von einer starken Tradition der Hierarchie, Standardisierung und Regelkonfor-
mitét. Diese kulturellen Charakteristika haben historisch zur Qualitat und Zuveriassigkeit
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der Notfallversorgung beigetragen, knnen aber auch Hindernisse flr organisationales
Lemnen darstellen, insbesondere fur Ansétze, die auf Experimentieren, Hinterfragen und
Flexibilitdt basieren. Die Entwicklung einer Lernkultur in diesem Kontext erfordert einen
sensiblen Ansatz, der die positiven Aspekte der bestehenden Kultur bewahrt, wahrend
gleichzeitig neue Elemente eingefluhrt werden, die Lernen und Innovation fordern. Dies
ist ein langwieriger Prozess, der Geduld, Ausdauer und strategisches Vorgehen erfor-
dert. Die verschiedenen professionellen Kulturen im Rettungswesen - von Arzten Gber
Rettungsassistenten bis hin zu Disponenten - bringen unterschiedliche Wertesysteme,
Ausbildungstraditionen und Hierarchien mit sich. Diese Diversitat kann sowohl Bereiche-
rung als auch Herausforderung flr organisationales Lernen darstellen. Die Entwicklung
einer gemeinsamen Lernkultur, die verschiedene professionelle Perspektiven respektiert
und integriert, ist eine komplexe Aufgabe. Die foderale Struktur Deutschlands fligt eine
weitere Ebene kultureller Komplexitat hinzu. Verschiedene Bundeslander haben unter-
schiedliche Traditionen, Gesetze und Ansatze fir das Rettungswesen, was die Entwick-
lung einheitlicher Lernansétze erschweren kann. Gleichzeitig bietet diese Vielfalt Mog-
lichkeiten fur vergleichendes Lernen und den Austausch von Best Practices zwischen
verschiedenen Systemen.

5.5 Technologische Faktoren und digitale Transformation

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens bietet neue Maglichkeiten fur orga-
nisationales Lernen im Rettungswesen, bringt aber auch neue Herausforderungen mit
sich. Moderne Informations- und Kommunikationstechnologien kénnen Lernprozesse er-
heblich unterstitzen und neue Formen der Kollaboration und des Wissensaustauschs
ermaglichen. Lernplattformen und E-Leaming-Systeme kénnen personalisierte Lern-
pfade erméglichen und Lernfortschritte verfolgen. Sie konnen auch geografische Barrie-
ren Uberwinden und es dezentralen Einheiten ermdglichen, auf die gleichen Lernres-
sourcen zuzugreifen. Die Herausforderung liegt darin, diese Technologien so zu imple-
mentieren, dass sie die spezifischen Bedurfnisse des Rettungswesens erfullen und nicht
nur technische Losungen auf der Suche nach Problemen darstellen. Kollaborationstools
kénnen virtuelle Zusammenarbeit erméglichen und den Wissensaustausch zwischen
verschiedenen Einheiten fordem. Sie kénnen auch neue Formen des Team Learning
ermaglichen, die Uber geografische Grenzen hinweg funktionieren. Die Herausforderung
liegt darin, diese Tools so zu integrieren, dass sie die bestehenden Arbeitsablaufe un-



terstitzen und nicht behindern. Wissensmanagement-Systeme kénnen helfen, das um-
fangreiche Erfahrungswissen im Rettungswesen zu erfassen, zu organisieren und ver-
fugbar zu machen. Sie kénnen auch dabei helfen, Best Practices zu identifizieren und
zu verbreiten. Die Herausforderung liegt darin, Systeme zu entwickeln, die benutzer-
freundlich sind und wertvolle Inhalte von irrelevanten Informationen unterscheiden kon-
nen. Kinstliche Intelligenz und maschinelles Lemen bieten neue Moglichkeiten fur die
Analyse von Mustemn und Trends in groRen Datenmengen, was zu neuen Erkenntnissen
fur die Verbesserung der Notfallversorgung fihren kann. Die Herausforderung liegt da-
rin, diese Technologien ethisch und verantwortungsvoll einzusetzen und sicherzustellen,
dass sie menschliches Urteilsvermégen erganzen und nicht ersetzen.

5.6 Messung und Evaluation organisationalen Lernens

Die Messung und Evaluation organisationalen Lernens im Rettungswesen stelit beson-
dere Herausforderungen dar, da viele der wichtigsten Outcomes schwer quantifizierbar
sind. Traditionelle Metriken wie Trainingstunden oder Zertifizierungen erfassen nicht die
Qualitat oder den Impact von Lemprozessen. Die Entwicklung geeigneter Metriken fur
organisationales Lernen im Rettungswesen erfordert einen multidimensionalen Ansatz,
der sowohl quantitative als auch qualitative Indikatoren umfasst. Quantitative Metriken
konnen Aspekte wie Lernaktivititen, Wissensaustausch und Innovationsraten erfassen,
wahrend qualitative Indikatoren kulturelle Veranderungen, Lermqualitdt und Anwendung
gelernter Inhalte bewerten kénnen. Die Herausforderung liegt darin, Metriken zu entwi-
ckeln, die sowohl aussagekraftig als auch praktikabel sind. Sie missen den spezifischen
Kontext des Rettungswesens berucksichtigen und gleichzeitig vergleichbare Bewertun-
gen zwischen verschiedenen Einheiten erméglichen. Die Verbindung zwischen organi-
sationalem Lernen und Patientenergebnissen ist von besonderem Interesse, aber auch
besonders schwer zu etablieren. Wahrend es intuitiv plausibel ist, dass besseres Lemen
zu besserer Patientenversorgung fuhrt, ist der kausale Zusammenhang schwer zu be-
weisen, da viele andere Faktoren die Patientenergebnisse beeinflussen.
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5.7 Nachhaltigkeit und langfristige Perspektiven

Die Transformation zu einer lernenden Organisation ist kein einmaliges Projekt, sondern
ein kontinuierlicher Prozess, der langfristige Perspektiven und nachhaltige Ansatze er-
fordert. Die Literatur zeigt, dass viele Transformationsinitiativen scheitern, weil sie als
kurzfristige Programme konzipiert werden, anstatt als fundamentale Veranderungen der
organisationalen DNA. Die Nachhaltigkeit organisationalen Lemens im Rettungswesen
erfordert die Integration von Lernprozessen in alle Aspekte der organisationalen Tatig-
keit. Lemnen darf nicht als zusatzliche Aktivitat betrachtet werden, die neben der "eigent-
lichen" Arbeit stattfindet, sondem muss als integraler Bestandteil der Arbeit selbst ver-
standen werden. Die Entwicklung einer nachhaltigen Lernkultur erfordert auch die Be-
rucksichtigung von Generationenwechseln und demografischen Veranderungen. Das
Rettungswesen steht vor erheblichen demografischen Herausforderungen, mit einer al-
ternden Belegschaft und Schwierigkeiten bei der Rekrutierung neuer Mitarbeitender.
Lemende Organisationen missen Ansatze entwickeln, die sowohl erfahrene als auch
neue Mitarbeitende ansprechen und den Wissenstransfer zwischen den Generationen
fordem. Die langfristige Perspektive erfordert auch die Bertcksichtigung sich verandern-
der extemer Bedingungen. Das Rettungswesen wird sich in den kommenden Jahren und
Jahrzehnten erheblich verandern, getrieben von technologischen Innovationen, demo-
grafischen Veranderungen, sich wandelnden Patientenerwartungen und evolving regu-
latory frameworks. Lernende Organisationen missen die Fahigkeit entwickeln, sich kon-
tinuierich an diese Veranderungen anzupassen.

5.8 Implikationen fiir Theorie und Praxis

Die Ergebnisse dieser Analyse haben wichtige Implikationen sowohl fur die Theorie or-
ganisationalen Lernens als auch fir die Praxis im Rettungswesen. Fur die Theorie zei-
gen die Ergebnisse die Bedeutung kontextueller Faktoren fur die Anwendung von Kon-
zepten lernender Organisationen. Die etablierten Modelle sind nicht universell anwend-

bar, sondern missen an spezifische Kontexte angepasst werden. Die Analyse zeigt auch
die Bedeutung der Integration verschiedener theoretischer Ansatze. Kein einzelnes Mo-
dell ist ausreichend, um die Komplexitat organisationalen Lernens im Rettungswesen
volistandig zu erfassen. Stattdessen ist ein integrativer Ansatz erforderlich, der verschie-
dene Perspektiven und Modelle kombiniert. Flr die Praxis bieten die Ergebnisse kon-
krete Orientierung fur die Entwicklung von Transformationsstrategien. Die identifizierten



Erfolgsfaktoren und Barrieren kdnnen als Leitfaden fir die Planung und Implementierung
von Veranderungsinitiativen dienen. Die Betonung der Bedeutung kultureller Faktoren
unterstreicht die Notwendigkeit langfristiger, systematischer Ansatze fur Kulturwandel.
Die Ergebnisse zeigen auch die Bedeutung der FUhrung fur den Erfolg von Transforma-
tionsinitiativen. FUhrungskrafte im Rettungswesen mussen nicht nur als Unterstitzer,
sondern als aktive Promotoren und Vorbilder fur organisationales Lemen fungieren. Dies
erfordert moglicherweise eine Neudefinition der Fihrungsrolle und die Entwicklung
neuer Fuhrungskompetenzen. Die Diskussion der Ergebnisse zeigt, dass die Transfor-
mation von Rettungsdienstorganisationen zu lernenden Organisationen sowohl moglich
als auch notwendig ist, aber erhebliche Herausforderungen mit sich bringt, die systema-
tische und langfristige Anséatze erfordern. Die folgenden Handlungsempfehlungen bauen
auf diesen Erkenntnissen auf und bieten konkrete Orientierung fur die Praxis.

6 Handlungsempfehlungen

Basierend auf der systematischen Literaturanalyse und der kritischen Diskussion der
Ergebnisse werden im Folgenden umfassende Handlungsempfehlungen fur die Trans-
formation von Rettungsdienstorganisationen zu lernenden Organisationen entwickelt.
Diese Empfehlungen berlcksichtigen die spezifischen Charakteristika des deutschen
Rettungswesens, die Herausforderungen dezentraler Strukturen und die identifizierten
Erfolgsfaktoren und Barrieren. Die Empfehlungen sind in einen strategischen Rahmen
eingebettet, der sowohl theoretisch fundiert als auch praktisch umsetzbar ist.

6.1 Strategischer Transformationsrahmen

Die Transformation zu einer lemnenden Organisation erfordert einen systematischen,
phasenweisen Ansatz, der die Komplexitat der Veranderung bericksichtigt und gleich-
zeitig praktikable Schritte fur die Implementierung bietet. Der hier vorgeschlagene Rah-
men basiert auf einem vierphasigen Modell, das uber einen Zeitraum von 48 Monaten
implementiert wird und sowohl kurzfristige Erfolge als auch langfristige Nachhaltigkeit
anstrebt. Die erste Phase, "Grundlagen schaffen” (Monate 1-12), konzentriert sich auf
die Schaffung der notwendigen Voraussetzungen fur die Transformation. Dies umfasst
die Entwicklung von Bewusstsein und Commitment, die Analyse der aktuellen Situation
und die Etablierung der grundlegenden Strukturen und Prozesse fir organisationales
Lemen. Die zweite Phase, "Pilotierung und Erprobung” (Monate 13-24), fokussiert auf

37



die Implementierung von Pilotprojekten in ausgewahlten Bereichen, die Erprobung ver-
schiedener Ansatze und die Sammlung von Erfahrungen, die fur die spatere organisati-
onsweite Ausrollung genutzt werden kénnen. Die dritte Phase, "Ausweitung und Integra-
tion" (Monate 25-36), erweitert erfolgreiche Anséatze auf weitere Bereiche der Organisa-
tion und integriert Lernprozesse in alle Aspekte der organisationalen Tatigkeit. Die vierte
Phase, "Optimierung und Nachhaltigkeit® (Monate 37-48), konzentriert sich auf die kon-
tinuieriche Verbesserung der etablierten Prozesse, die Sicherstellung der Nachhaltigkeit
und die Vorbereitung fur die kontinuierliche Evolution der lernenden Organisation.

6.2 Visionsentwicklung und strategische Ausrichtung

Die Transformation zu einer lernenden Organisation muss mit der Entwicklung einer kla-
ren, inspirierenden Vision beginnen, die Uber die traditionelle Mission der Lebensrettung
hinausgeht und kontinuierliches Lernen und Verbesserung als zentrale Werte etabliert.
Diese Vision solite nicht von der Flhrung allein entwickelt werden, sondem durch einen
partizipativen Prozess entstehen, der alle Stakeholder einbezieht und echtes Ownership
schafft. Der Visionsentwicklungsprozess solite mit einer umfassenden Stakeholder-Ana-
lyse beginnen, die alle relevanten Gruppen identifiziert und ihre Perspektiven und Erwar-
tungen erfasst. Dies umfasst nicht nur interne Stakeholder wie Mitarbeitende verschie-
dener Berufsgruppen und Fuhrungsebenen, sondern auch externe Stakeholder wie Pa-
tienten, Angehdrige, Krankenhauser, Regulierungsbehérden und die Offentlichkeit. Visi-
onsworkshops sollten auf verschiedenen Organisationsebenen durchgefihrt werden,
um sicherzustellen, dass alle Perspektiven berlcksichtigt werden. Diese Workshops
soliten strukturiert moderiert werden und Techniken wie Appreciative Inquiry verwenden,
um positive Energie zu erzeugen und auf Starken aufzubauen. Die Ergebnisse dieser
Workshops sollten in eine koharente Vision integriert werden, die sowohl inspirierend als
auch praktisch umsetzbar ist. Die entwickelte Vision sollte in eine Lerncharta Gbersetzt
werden, die die Prinzipien und Werte der lemenden Organisation konkret definiert. Diese
Charta sollte nicht nur abstrakte |deale enthalten, sondern auch konkrete Verhaltenser-
wartungen und Commitments beschreiben. Sie solite als lebendiges Dokument verstan-
den werden, das regelmaRig Uberpriuft und bei Bedarf angepasst wird. Die Integration
der Lernvision in strategische Planungsprozesse ist essentiell fir ihre Umsetzung. Alle
strategischen Entscheidungen soliten daraufhin dberpruft werden, ob sie die Lemvision
unterstitzen oder behindern. Budgetentscheidungen, Personalentscheidungen und



operative Entscheidungen sollten alle durch die Brille der lemenden Organisation be-
trachtet werden. Die Kommunikation der Vision erfordert eine umfassende Kommunika-
tionsstrategie, die verschiedene Kandle und Formate nutzt. Die Vision sollte nicht nur
einmal kommuniziert werden, sondern kontinuierlich durch Geschichten, Beispiele und
konkrete Aktionen zum Leben erweckt werden. FUhrungskréfte spielen eine zentrale
Rolle als Botschafter der Vision und mussen in der Visionskommunikation geschult wer-
den.

6.3 Fuhrungsentwicklung und Change Management

Die Transformation zu einer lernenden Organisation erfordert eine fundamentale Veran-
derung der Fuhrungskultur. Fihrungskrafte missen von traditionellen Kontrolloren zu
Ermaoglichem und Lernforderern werden. Dies erfordert nicht nur neue Fahigkeiten, son-
dern auch eine neue Denkweise uber die Rolle der FUhrung in der Organisation. Ein
umfassendes Fiuhrungsentwicklungsprogramm sollte entwickelt werden, das spezifisch
auf die Anforderungen lemender Organisationen zugeschnitten ist. Dieses Programm
solite sowohl theoretische Grundlagen als auch praktische Fahigkeiten vermitteln. The-
oretische Komponenten sollten die Prinzipien lernender Organisationen, Change Ma-
nagement, Kommunikation und Coaching umfassen. Praktische Komponenten sollten
Reflexionsfahigkeiten, Facilitationsfahigkeiten und die Fahigkeit zur Forderung von
Team Learning entwickeln. Mentoring-Programme zwischen erfahrenen und neuen Fih-
rungskraften kénnen den Wissenstransfer fordern und eine Kultur des kontinuierlichen
Lemens auf FUhrungsebene etablieren. Diese Programme sollten strukturiert sein und
klare Ziele und Erwartungen haben. RegelmalRige Reflexionssitzungen und Feedback-
Prozesse sollten integriert werden, um den Lemprozess zu unterstitzen. Die Anpassung
von Flhrungskrafte-Bewertungssystemen ist essentiell, um die gewilnschten Verhal-
tensweisen zu fordem. Lernférderung sollte als explizites Kriterium in Leistungsbewer-
tungen aufgenommen werden. Dies kann durch 360-Grad-Feedback-Prozesse unter-
stutzt werden, die Rickmeldungen von Mitarbeitenden, Kollegen und Vorgesetzten Gber
die Lernforderung der Fuhrungskraft sammeln. Lerngemeinschaften fur FUhrungskrafte
kénnen den Erfahrungsaustausch fordern und eine Kultur des kollektiven Lernens auf
Fuhrungsebene etablieren. Diese Gemeinschaften sollten regelmalig zusammenkom-
men, um Herausforderungen zu diskutieren, Best Practices auszutauschen und vonei-
nander zu lemen. Sie kénnen auch als Testfeld fur neue Ansatze und Ideen dienen.
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Change Management ist ein kritischer Erfolgsfaktor fur die Transformation. Ein systema-
tischer Change-Management-Ansatz sollte entwickelt werden, der die Komplexitat der
Veranderung bericksichtigt und verschiedene Stakeholder-Gruppen anspricht. Dieser
Ansatz sollte Kotter's 8-Stufen-Prozess oder ahnliche bewahrte Methoden als Grundlage
verwenden, aber an die spezifischen Bedurfnisse des Rettungswesens angepasst wer-
den. Die Schaffung einer Sense of Urgency ist der erste Schrittim Change-Management-
Prozess. Dies kann durch die Kommunikation der Herausforderungen erreicht werden,
denen das Rettungswesen gegenidbersteht, und der Mdglichkeiten, die organisationales
Lermnen bietet. Konkrete Daten und Beispiele soliten verwendet werden, um die Notwen-
digkeit der Veranderung zu verdeutlichen. Die Bildung einer FUhrungskoalition ist essen-
tiell fir den Erfolg der Transformation. Diese Koalition sollte Fihrungskrafte aus ver-
schiedenen Ebenen und Bereichen der Organisation umfassen und als treibende Kraft
fur die Veranderung fungieren. Die Mitglieder der Koalition soliten in Change Manage-
ment geschult werden und als Change Agents in ihren jeweiligen Bereichen fungieren.

6.4 Implementierung der Finf Disziplinen nach Senge

Die systematische Implementierung von Senges Funf Disziplinen bietet einen bewahrten
Rahmen fiur die Entwicklung organisationaler Lernfahigkeiten. Jede Disziplin erfordert
spezifische Ansatze und Malnahmen, die an die Besonderheiten des Rettungswesens
angepasst werden missen. Personal Mastery im Rettungswesen geht weit Gber traditi-
onelle Fortbildungsmalnahmen hinaus und umfasst die kontinuierliche Entwicklung aller
Aspekte der persdnlichen und professionellen Kompetenz. Ein systematisches Kompe-
tenzentwicklungsprogramm sollte entwickelt werden, das individuelle Lernplane fir alle
Mitarbeitenden umfasst. Diese Plane sollten nicht nur fachliche Kompetenzen bertck-
sichtigen, sondem auch Soft Skills wie Kommunikation, Teamarbeit und Stressmanage-
ment. 360-Grad-Feedback-Systeme kdnnen wertvolle Einblicke in Starken und Entwick-
lungsbereiche liefern und Selbstreflexion fordern. Diese Systeme sollten regelmaiig ein-
gesetzt werden und konstruktives Feedback von Kollegen, Vorgesetzten und anderen
Stakeholderm sammeln. Das Feedback solite als Grundlage fur die Entwicklung individu-
eller Lernplane verwendet werden. Die Bereitstellung von Lernressourcen und -zeiten ist
essentiell fir die Férderung von Personal Mastery. Dies kann durch die Schaffung von
Lembibliotheken, den Zugang zu Online-Lemplattformen und die Bereitstellung von Zeit
fur selbstgesteuerte Entwicklung erfolgen. Lernzeiten sollten als Investition in die Zukunft
der Organisation verstanden und entsprechend priorisiert werden. Reflexionspraktiken
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nach kritischen Einsatzen konnen sowohl fachliches als auch persénliches Lernen for-
demn. Diese Praktiken soliten strukturiert sein und sowohl individuelle als auch Teamre-
flexion umfassen. Sie sollten in einer Atmosphare psychologischer Sicherheit stattfinden,
die ehrliche Reflexion und Lernen fordert. Karriereentwicklung und Spezialisierung soll-
ten als Wege zur Forderung von Personal Mastery verstanden werden. Expertenlauf-
bahnen kdnnen als Alternative zu hierarchischen Karrierewegen entwickelt werden, die
es Mitarbeitenden ermoglichen, sich in ihren Fachbereichen zu spezialisieren und zu
Experten zu werden. Die Férderung von Spezialisierungen und Zusatzqualifikationen
kann die Motivation fur kontinuierliches Lernen steigern. Mental Models im Rettungswe-
sen zu reflektieren und zu hinterfragen ist besonders herausfordernd, da viele dieser
Meodelle in kritischen Situationen lebensrettend sein kénnen. Strukturierte Reflexionspro-
zesse mussen sorgfaltig gestaltet werden, um eine Balance zwischen notwendiger Stan-
dardisierung und gewinschter Innovation zu finden. Systematische Debriefings nach kri-
tischen Einsatzen bieten Moglichkeiten zur Reflexion von Mental Models. Diese Debrie-
fings sollten nicht nur technische Aspekte betrachten, sondern auch die zugrundeliegen-
den Annahmen und Denkweisen hinterfragen. Sie soliten von geschulten Moderatoren
geleitet werden, die in der Lage sind, tiefere Reflexionsprozesse zu facilitieren. Reflexi-
onstools und -methoden soliten entwickelt und allen Mitarbeitenden zur VerfiUgung ge-
stelit werden. Diese Tools kénnen Fragen und Frameworks umfassen, die systematische
Reflexion Gber Annahmen und Denkweisen fordern. Sie soliten einfach zu verwenden
sein und in die tagliche Arbeit integriert werden konnen. Die Schulung von Moderatoren
fur Reflexionsprozesse ist essentiell fir die Qualitat dieser Prozesse. Diese Moderatoren
soliten in Techniken der Facilitation, Gruppendynamik und kritischem Denken geschult
werden. Sie sollten auch in der Lage sein, eine Atmosphare zu schaffen, die offene und
ehrliche Reflexion fordert. Kulturwandel zur Offenheit ist ein langfristiger Prozess, der
systematische Anstrengungen erfordert. Eine Kultur des Hinterfragens sollte geférdert
werden, ohne die notwendige Autoritiat und Hierarchie in kritischen Situationen zu unter-
graben. Dies erfordert klare Kommunikation Uber die Kontexte, in denen Hinterfragen
erwunscht ist, und die Kontexte, in denen schnelle Compliance erforderich ist. Shared
Vision in dezentralen Rettungsdienststrukturen zu entwickeln ist besonders herausfor-
dernd, da verschiedene Einheiten unterschiedliche lokale Bedingungen und Prioritaten
haben kénnen. Partizipative Visionsentwicklung muss auf verschiedenen Ebenen statt-
finden und sowohl organisationsweite als auch lokale Visionen umfassen. RegelmaRige
Visionsworkshops sollten auf verschiedenen Organisationsebenen durchgefihrt wer-
den. Diese Workshops sollten nicht nur einmalige Ereignisse sein, sondem Teil eines
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kontinuierlichen Prozesses der Visionsentwicklung und -anpassung. Sie sollten alle Sta-
keholder einbeziehen und verschiedene Perspektiven berlcksichtigen. Die Entwicklung
spezifischer Visionen fur verschiedene Bereiche und Standorte kann helfen, die organi-
sationsweite Vision auf lokale Bedingungen zu Ubersetzen. Diese lokalen Visionen soll-
ten mit der Gbergeordneten Vision konsistent sein, aber spezifische lokale Aspekte be-
rucksichtigen. Die Integration der Vision in Einarbeitungsprozesse stellt sicher, dass
neue Mitarbeitende von Beginn an mit der Vision vertraut sind. RegelmaRige Kommuni-
kation der Vision durch verschiedene Kandle halt sie im Bewusstsein aller Organisati-
onsmitglieder. Team Learning im Rettungswesen kann auf den bereits vorhandenen
Teamstrukturen aufbauen, erfordert aber systematische Ansatze zur Verbesserung der
Qualitat kollektiver Lernprozesse. Strukturierte Teamlernformate soliten entwickelt wer-
den, die regelmaRige Reflexion und Lernen fordern. RegelmaRige Team-Reflexionssit-
zungen soliten in die Arbeitsablaufe integriert werden. Diese Sitzungen soliten struktu-
riert sein und spezifische Ziele haben. Sie sollten sowohl erfolgreiche Einsatze als auch
herausfordernde Situationen reflektieren und Méglichkeiten fur Verbesserungen identifi-
zieren. Peer-Leaming-Programme zwischen Teams kénnen den Wissensaustausch for-
dern und verschiedene Perspektiven einbringen. Diese Programme kénnen Rotationen,
gemeinsame Trainings oder regelmalige Austauschsitzungen umfassen. Interprofessi-
onelle Lernworkshops kénnen die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Berufs-
gruppen verbessern und ein besseres Verstandnis fur verschiedene Perspektiven schaf-
fen. Diese Workshops sollten spezifische Lernziele haben und praktische Ubungen um-
fassen. Communities of Practice konnen als informelle Netzwerke von Praktikem etab-
liert werden, die gemeinsame Interessen oder Herausforderungen haben. Diese Com-
munities kdnnen sich regelmaRig treffen, um Erfahrungen auszutauschen und voneinan-
der zu lemen. Systems Thinking im Rettungswesen zu entwickeln erfordert spezielle
Ansatze, da die traditionelle Ausbildung oft auf einzelne Falle und lineare Ursache-Wir-
kungs-Beziehungen fokussiert ist. Systemkompetenz muss systematisch aufgebaut wer-
den. Schulungen in systemischem Denken und Komplexitatsmanagement sollten fur alle
Mitarbeitenden angeboten werden. Diese Schulungen sollten praktische Ubungen um-
fassen und auf reale Situationen im Rettungswesen bezogen sein. Die Entwicklung von
Systemkarten fur organisationale Prozesse kann helfen, komplexe Zusammenhange zu
visualisieren und zu verstehen. Diese Karten sollten gemeinsam entwickelt werden und
regelmanig aktualisiert werden. Die Analyse von Wechselwirkungen zwischen verschie-
denen Organisationsbereichen kann systemisches Verstandnis fordern. Dies kann durch
regelmaRige Analyse von Prozessen und deren Auswirkungen auf andere Bereiche er-
folgen.
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6.5 Wissensmanagement nach dem SECI-Modell

Die Implementierung des SECI-Modells im Rettungswesen erfordert systematische An-
satze fur jeden der vier Modi der Wissenskonversion. Das Ziel ist es, das umfangreiche
implizite Wissen im Rettungswesen zu externalisieren und fir die gesamte Organisation
nutzbar zu machen. Sozialisierung kann durch die Férderung von Erfahrungsaustausch
und Mentoring-Beziehungen unterstitzt werden. Strukturierte Mentoring-Programme
soliten etabliert werden, die erfahrene Mitarbeitende mit neuen Mitarbeitenden zusam-
menbringen. Diese Programme sollten klare Ziele und Strukturen haben und regelmaRig
evaluiert werden. Peer-Coaching-Anséatze zwischen erfahrenen Mitarbeitenden kénnen
den Austausch von Erfahrungswissen fordern. Diese Ansatze soliten freiwillig sein und
auf gegenseitigem Respekt und Vertrauen basieren. Job Shadowing und Hospitationen
kénnen Maglichkeiten fur informelles Lernen schaffen. Mitarbeitende sollten die Maglich-
keit haben, in anderen Bereichen oder Standorten zu hospitieren und verschiedene An-
satze kennenzulernen. Informelle Lerngemeinschaften sollten geférdert werden, auch
wenn sie nicht formal strukturiert sind. Diese Gemeinschaften kénnen sich um spezifi-
sche Themen oder Herausforderungen bilden und wertvolle Lernmoglichkeiten bieten.
Externalisierung ist oft der schwierigste Schritt im SECI|-Modell und erfordert besondere
Aufmerksamkeit. Systematische Wissensdokumentation sollte geférdert werden, aber
auf eine Weise, die nicht burokratisch oder zeitaufwandig ist. Best-Practice-Sammlun-
gen und Fallstudien kénnen entwickelt werden, um wertvolles Erfahrungswissen zu do-
kumentieren. Diese Sammlungen soliten regelmafig aktualisiert werden und leicht zu-
ganglich sein. Die Dokumentation von Erfahrungswissen in strukturierter Form kann
durch Templates und Standards unterstitzt werden. Diese sollten einfach zu verwenden
sein und den Dokumentationsprozess erleichtern. Lernvideos und multimediale Lernma-
terialien kénnen komplexe Konzepte und Verfahren effektiv vermitteln. Diese Materialien
soliten von Praktikern fur Praktiker entwickelt werden und reale Situationen widerspie-
geln. Kombination umfasst die Systematisierung und Integration verschiedener Formen
expliziten Wissens. Eine zentrale Wissensdatenbank sollte entwickelt werden, die ver-
schiedene Wissensquellen integriert und leicht durchsuchbar ist. Die Integration ver-
schiedener Wissensquellen in kohdrente Systeme erfordert systematische Ansatze zur
Kategorisierung und Organisation von Wissen. Taxonomien und Ontologien kénnen hel-
fen, Wissen zu strukturieren und Verbindungen zwischen verschiedenen Wissensberei-
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chen zu schaffen. E-Leaming-Plattformen und digitale Lernressourcen kénnen entwi-
ckelt werden, um Wissen in verschiedenen Formaten bereitzustellen. Diese Plattformen
soliten benutzerfreundlich sein und personalisierte Lernpfade erméglichen. Internalisie-
rung beschreibt die Transformation von explizitem Wissen in implizites Wissen durch
Anwendung und Erfahrung. Anwendungsorientiertes Lernen solite gefordert werden, das
praktische Ubungen und reale Anwendungen umfasst. Simulationstrainings und prakti-
sche Ubungen kénnen sichere Umgebungen fiir die Anwendung neuen Wissens schaf-
fen. Diese Trainings sollten realistische Szenarien umfassen und Maglichkeiten fir Re-
flexion und Feedback bieten. Reflektierte Praxis und Supervision kdnnen die Internali-
sierung von Wissen unterstitzen. Regelmalige Supervision sollte nicht nur Leistung be-
werten, sondern auch Lemprozesse fordern.

6.6 Dezentrale Fiihrung und Selbstorganisation

Die Entwicklung dezentraler Fihrungsstrukturen im Rettungswesen erfordert einen aus-
gewogenen Ansatz, der lokale Autonomie fordert, wahrend gleichzeitig organisations-
weite Koordination und Standards aufrechterhalten werden. Dies ist besonders heraus-
fordemd in einem Bereich, der von Hierarchien und Standardisierung gepragt ist. Ent-
scheidungskompetenzen sollten systematisch delegiert werden, aber innerhalb klar de-
finierter Korridore. Diese Korridore sollten spezifizieren, welche Entscheidungen auf wel-
cher Ebene getroffen werden kénnen und welche Entscheidungen eskaliert werden mis-
sen. Governance-Strukturen fir dezentrale Entscheidungsfindung sollten entwickelt wer-
den, die Klarheit ber Rollen, Verantwortlichkeiten und Entscheidungsprozesse schaf-
fen. Diese Strukturen soliten flexibel genug sein, um lokale Anpassungen zu ermdogli-
chen, aber robust genug, um Konsistenz und Qualitat zu gewahrieisten. Schulungen in
Entscheidungsfindung und Verantwortungsibemahme soliten fir alle Fihrungsebenen
angeboten werden. Diese Schulungen sollten praktische Ubungen umfassen und auf
reale Situationen im Rettungswesen bezogen sein. Accountability-Mechanismen sollten
implementiert werden, die sicherstellen, dass dezentrale Entscheidungen verantwor-
tungsvoll getroffen werden. Diese Mechanismen sollten sowohl Unterstitzung als auch
Kontrolle bieten. Selbstorganisierte Teams kénnen in bestimmten Bereichen des Ret-
tungswesens gefordert werden, insbesondere in Bereichen, die weniger kritisch sind
oder mehr Flexibilitat ermdglichen. Teamautonomie sollte schrittweise entwickelt wer-
den, beginnend mit weniger kritischen Entscheidungen. Die Entwicklung von Selbstor-



ganisationskompetenzen erfordert spezielle Trainings und Unterstitzung. Teams mus-
sen lemen, wie sie effektiv zusammenarbeiten, Entscheidungen treffen und Konflikte 16-
sen konnen. Team-Governance-Strukturen sollten entwickelt werden, die klare Rollen
und Verantwortlichkeiten innerhalb selbstorganisierter Teams definieren. Diese Struktu-
ren sollten flexibel sein und sich an die Bedurfnisse des Teams anpassen kénnen. Un-
terstitzungssysteme fir selbstorganisierte Teams sollten etabliert werden, die
Coaching, Mentoring und Ressourcen bereitstellen. Diese Systeme sollten Teams hel-
fen, ihre Selbstorganisationsfahigkeiten zu entwickeln und Herausforderungen zu bewal-

tigen.

6.7 Koordination und Integration in dezentralen Strukturen

Die Koordination zwischen dezentralen Einheiten erfordert systematische Mechanis-
men, die sowohl Autonomie als auch Integration erméglichen. Koordinationsstrukturen
soliten entwickelt werden, die regelmalige Kommunikation und Abstimmung zwischen
verschiedenen Einheiten fordern. RegelmaRlige Abstimmungsprozesse sollten etabliert
werden, die sowohl operative als auch strategische Themen umfassen. Diese Prozesse
soliten strukturiert sein und klare Ziele haben. Kommunikationsplattformen und -proto-
kolle soliten entwickelt werden, die effektive Kommunikation zwischen dezentralen Ein-
heiten ermdglichen. Diese Plattformen sollten verschiedene Kommunikationsformen un-
terstitzen und leicht zuganglich sein. Standards und gemeinsame Praktiken sollten ent-
wickelt werden, die Konsistenz gewahrleisten, ohne lokale Flexibilitit zu behindern.
Diese Standards sollten partizipativ entwickelt werden und regelmaRig Gberpruft werden.
Wissenstransfer zwischen Einheiten erfordert spezielle Mechanismen und Prozesse.
Best-Practice-Transfer solite systematisch gefordert werden durch regelmafige Aus-
tauschsitzungen, Dokumentation erfolgreicher Ansatze und Pilotprojekte. Peer-Learning
zwischen Standorten kann durch Rotationsprogramme, gemeinsame Projekte oder re-
gelmaRige Austauschveranstaltungen geférdert werden. Diese Ansatze soliten struktu-
riert sein und klare Lernziele haben. Netzwerke und Communities of Practice sollten
standortibergreifend etabliert werden, um kontinuierlichen Wissensaustausch zu er-
moglichen. Diese Netzwerke konnen sich um spezifische Themen oder Herausforderun-
gen bilden.

45



6.8 Technologische Unterstiitzung fiir organisationales Lernen

Die Implementierung technologischer Lésungen zur Unterstitzung organisationalen Ler-
nens erfordert sorgfaltige Planung und Bericksichtigung der spezifischen Bedirfnisse
des Rettungswesens. Technologie sollte als Enabler verstanden werden, nicht als Lo-
sung an sich. Eine zentrale Lernplattform sollte implementiert werden, die verschiedene
Lernformate unterstitzt und dezentralen Zugang ermaglicht. Diese Plattform solite be-
nutzerfreundlich sein und verschiedene Lernstile berlcksichtigen. Die Integration ver-
schiedener Lernformate (E-Learning, Videos, Dokumente, Simulationen) in einer einheit-
lichen Plattform kann die Benutzererfahrung verbessern und Lernprozesse unterstitzen.
Personalisierte Lernpfade sollten entwickelt werden, die individuelle Bedurfnisse und
Lernziele berlcksichtigen. Diese Pfade sollten adaptiv sein und sich an den Fortschritt
des Lernenden anpassen. Tracking- und Evaluationsfunktionen sollten implementiert
werden, um Lernfortschritte zu verfolgen und die Effektivitdt von Lemprogrammen zu
bewerten. Kollaborationstools soliten bereitgestellt werden, die virtuelle Zusammenar-
beit und Kommunikation erméglichen. Diese Tools sollten verschiedene Formen der Zu-
sammenarbeit unterstitzen und leicht zu verwenden sein. Projektmanagement-Tools
kénnen helfen, Lemprojekte und -initiativen zu organisieren und zu verfolgen. Diese
Tools soliten in die bestehenden Arbeitsablaufe integriert werden. Virtuelle Lernrdume
kénnen geschaffen werden, die synchrone und asynchrone Lernaktivititen unterstitzen.
Diese Raume sollten interaktiv sein und verschiedene Medien unterstiitzen. Eine zent-
rale Wissensdatenbank sollte entwickelt werden, die durchsuchbar ist und verschiedene
Wissensquellen integriert. Diese Datenbank solite benutzerfreundlich sein und relevante
Inhalte leicht auffindbar machen. Versionskontrolle und Qualitatssicherung sollten imple-
mentiert werden, um die Aktualitat und Qualitat der Wissensinhalte zu gewahrleisten.
Zugangsberechtigungen und Sicherheitsstandards sollten etabliert werden, um sensible
Informationen zu schitzen, wahrend gleichzeitig der Zugang zu relevanten Inhalten er-
moglicht wird. Analytics und Monitoring-Funktionen sollten implementiert werden, um
Lernmuster zu analysieren und Verbesserungsmdglichkeiten zu identifizieren. Lernana-
lytics konnen wertvolle Einblicke in die Effektivitat von Lernprogrammen liefern. Dash-
boards fur Lernfortschritte sollten entwickelt werden, die sowohl individuellen als auch
organisationalen Fortschritt visualisieren.



6.9 Prozesschart fur die Transformation

Das folgende Prozesschart visualisiert den systematischen Ansatz fiir die Transforma-
tion von Rettungsdienstorganisationen zu lemenden Organisationen:

TRANSFORMATIONSPROZESS ZU LERNENDEN ORGANISATIONEN IM
RETTUNGSWESEN

Phase 1: Grundlagen schaffen (Monate 1-12)

Identifikation aller
relevanten Stakeholder

Durchfuhrung von
Stakeholder-Interviews

Entwicklung einer
- Stakeholder-Engagement-
Strategie

Sicherung des
Fuhrungscommitments

Stakeholder-Analyse und
Commitment-Building
|

Abbildung 1 Stakeholderanalyse und Commitment-Building (Eigene Darstellung)

Kulturassessment
durchfihren

Lernbedarfsanalyse
erstellen

|| Starken und Schwachen
identifizieren

Baseline-Metriken
etablieren

Ist-Analyse der aktuellen
Lern- und Organisationskultur
|

Abbildung 2 IST-Analyse der aktuellen Lern- u. Organisationskultur (Eigene Dar-
stellung
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Partizipative
— Visionsworkshops
durchfuhren

—  Lerncharta entwickeln

Strategische Roadmap
erstellen

Visionsentwicklung und
strategische Planung
I

Kommunikationsstrategie
entwickeln

Abbildung 3 Visionsentwicklung und strategische Planung (Eigene Darstellung)

Change-Management-Team
aufbauen

Technische Infrastruktur
planen

Erste SchulungsmaRnahmen
implementieren

— Pilotbereiche auswahlen

Grundlegende Infrastruktur
etablieren

Abbildung 4 Grundlegende Infrastruktur etablieren (Eigene Darstellung)



Phase 2: Pilotierung und Erprobung (Monate 13-24)

— Pilotbereiche vorbereiten

Spezifische
p— Lerninterventionen
implementieren

RegelmaRiges Monitoring
und Feedback

Anpassungen basierend auf
Erfahrungen

Pilotprojekte in ausgewadhlten
Bereichen
[

Abbildung 5 Pilotprojekte in ausgewahliten Bereichen (Eigene Darstellung)

Fuhrungskompetenzen fur
— lernende Organisationen
entwickeln

Mentoring-Programme
etablieren

360-Grad-Feedback
implementieren

Lerngemeinschaften flr
Fuhrungskrafte schaffen

Fihrungskrafte-
Entwicklungsprogramme
I

Abbildung 6 Fiihrungskrifte Entwicklungsprogramme (Eigene Darstellung)
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Personal Mastery-
Programme starten

Mental Models-
— Reflexionsprozesse
einflihren

Team Learning-Formate
etablieren

Finf Disziplinen
I

Systems Thinking-
Schulungen durchfiihren

Erste Implementierung der

Abbildung 7 Erste Implementierung der Flnf Disziplinen (Eigene Darstellung)

Lernplattform
implementieren

Kollaborationstools
einfihren

Wissensdatenbank
aufbauen

Erste Analytics
implementieren

Technologische Losungen
pilotieren

Abbildung 8 Technologische Lésungen pilotieren (Eigene Darstellung)



Phase 3: Ausweitung und Integration (Monate 25-36)

Erfolgreiche Ansatze
identifizieren

Skalierungsstrategien
entwickeln

Organisationsweite
Ausrollung planen

Change Management
intensivieren

Skalierung erfolgreicher
Pilotansatze
I

Abbildung 9 Skalierung erfolgreicher Pilotansatze (Eigene Darstellung)

Shared Vision
— organisationsweit
entwickeln

— Alle Disziplinen integrieren

—  Synergieffekte nutzen

Kontinuierliche
Verbesserung etablieren

Vollstéandige Implementierung
der FUnf Disziplinen
[

Abbildung 10 Vélistandige Implementierung der Flinf Disziplinen (Eigene Darstellung)
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Abbildung 11 SECI-Modell organisationsweit implementieren (Eigene Darstellung)

Entscheidungskompetenzen
delegieren

— Selbstorganisation fordern

Koordinationsmechanismen
etablieren

Accountability-Systeme
implementieren

Dezentrale Flihrungsstrukturen
entwickeln
I

Abbildung 12 Dezentrale Fiihrungsstrukturen entwickeln (Eigene Darstellung)



Phase 4: Optimierung und Nachhaltigkeit (Monate 37-48)

RegelmaRige Evaluationen

Qo

=

=

o durchfiihren
wv

7

Q

- 5 |  Feedback-Systeme
@ optimieren
> = P

V=

o QO

O o | Anpassungen
E Q implementieren
'S

£

et — Innovation férdern
O

¥4

Abbildung 13 Kontinuierliche Verbesserung etablieren (Eigene Darstellung)

Lernprozesse in
Strukturen verankern

Kulturwandel
konsolidieren

Nachfolgeplanung
entwickeln

Wissenstransfer
sicherstellen

Nachhaltigkeit sichern

Abbildung 14 Nachhaltigkeit sichern (Eigene Darstellung)



— KPIs verfeinern

5 __|ROI von Lernaktivitaten
.§ messen

E]

2| L Langzeiteffekte

o evaluieren

Benchmarking
etablieren

MessgroRen und Evaluation

Abbildung 15 Messgrolen und Evaluation optimieren (Eigene Darstellung)

c| | Zukunftstrends
0 analysieren
<5
270 —
) u>.| | Anpassungsfahigkeit
C -
S5 o starken
2o
O
L= .
Q B - Innovation
- 5 institutionalisieren
g c
—
g |_|Lernende Organisation als
R~ Normalzustand etablieren

Abbildung 16 Vorbereitung fiir kontinuierliche Evolution (Eigene Darstellung)



Komtinuierliche
Querschnittsaktivitaten

(Morsee 148 Kommunikation und Engagement
Schulung und Entwicklung
Monitoring und Evaluation
Risikomanagement

Stakeholder-Management

Abbildung 17 Kontinuierliche Querschnittsaktivitaten (Monat 1-48) (Eigene Darstellung)

6.10 Praktische Checkliste fiir die Implementierung

Die folgende umfassende Checkliste bietet praktische Orientierung flr die Implementie-
rung der Transformation zu einer lernenden Organisation:

CHECKLISTE: TRANSFORMATION ZU LERNENDEN ORGANISATIONEN

PHASE 1: GRUNDLAGEN SCHAFFEN (Monate 1-12)

Stakeholder-Analyse und Commitment-Building

o Vollstindige Stakeholder-Mapping durchgefuhrt

o Stakeholder-Interviews mit mindestens 80% der Schilusselstakeholder abgeschlossen
o Stakeholder-Engagement-Strategie entwickelt und kommuniziert

o Schriftiches Commitment der GeschaftsfUhrung/Leitung erhalten

o Ressourcen fur Transformation zugesagt und budgetiert

o Change-Management-Team etabliert und geschult

o Kommunikationskanale fur Transformation etabliert
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Ist-Analyse und Assessment

o Kulturassessment mit validiertem Instrument durchgefahrt

o Lernbedarfsanalyse fur alle Bereiche abgeschlossen

o SWOT-Analyse fur organisationales Lernen erstelit

o Baseline-Metriken fir Lernaktivitaten etabliert

o Aktuelle Lemressourcen und -programme inventarisiert

o Technische Infrastruktur fir Lernen bewertet

o Regulatorische Anforderungen und Beschrankungen analysiert

Visionsentwicklung und strategische Planung

o Mindestens 3 Visionsworkshops mit verschiedenen Stakeholder-Gruppen durchge-
fahrt

o Lerncharta mit konkreten Prinzipien und Werten entwickelt

o Strategische Roadmap fir 48 Monate erstellt

o Meilensteine und Erfolgskriterien definiert

o Risikomanagement-Plan entwickelt

o Kommunikationsstrategie fur Vision erstellt und implementiert

o Vision in strategische Planungsdokumente integriert

Grundlegende Infrastruktur

o Change-Management-Team mit klaren Rollen und Verantwortlichkeiten etabliert
o Technische Anforderungen fur Lernplattform spezifiziert

o Budget fur Technologie-Implementierung genehmigt

o Erste Schulungsmalnahmen fir Change Agents durchgefihrt

o Pilotbereiche basierend auf Bereitschaft und Potenzial ausgewahit

o Projektmanagement-Strukturen fur Transformation etabliert

o Erste KommunikationsmalRnahmen implementiert

PHASE 2: PILOTIERUNG UND ERPROBUNG (Monate 13-24)

Pilotprojekte

o Mindestens 3 Pilotbereiche mit unterschiedlichen Charakteristika ausgewahit
o Spezifische Lernziele fur jeden Pilotbereich definiert

o Pilotteams geschult und vorbereitet

o Baseline-Messungen fur Pilotbereiche durchgefuhrt



o Lerninterventionen in Pilotbereichen implementiert
o Wochentliches Monitoring und Feedback etabliert
o Monatliche Reflexionssitzungen mit Pilotteams durchgefihrt
o Erste Anpassungen basierend auf Pilotlernen implementiert

Fiihrungsentwicklung

o Fuhrungskompetenz-Assessment fur alle Fuhrungskrafte durchgefihrt

o Fuhrungsentwicklungsprogramm flr lernende Organisationen gestartet

o Mentoring-Programme zwischen erfahrenen und neuen Fuhrungskraften etabliert
o 360-Grad-Feedback-System fiur Fihrungskrafte implementiert

o Lerngemeinschaften fur FUhrungskrafte auf verschiedenen Ebenen geschaffen

o FOhrungskrafte-Bewertungssysteme um Lemforderung erweitert

o Coaching-Programme flur FUhrungskrafte gestartet

Erste Implementierung der Finf Disziplinen

o Personal Mastery-Programme mit individuellen Lemplanen gestartet
o 360-Grad-Feedback-Systeme fir alle Mitarbeitenden implementiert
o Reflexionspraktiken nach kritischen Einsétzen etabliert

o Mental Models-Reflexionsprozesse in Pilotbereichen eingeflhrt

o Strukturierte Debriefing-Prozesse implementiert

o Team Leaming-Formate in allen Pilotteams etabliert

o Interprofessionelle Lernworkshops durchgefihrt

o Systems Thinking-Schulungen fur Fihrungskrafte abgeschlossen

Technologische Pilotierung

o Lernplattform-Prototyp implementiert und getestet

o Kollaborationstools in Pilotbereichen eingefuhrt

o Erste Version der Wissensdatenbank aufgebaut

o Analytics-Dashboard fur Lernaktivitdten entwickelt

o Benutzer-Feedback zu technologischen Losungen gesammelt
o Technische Probleme identifiziert und Losungen entwickelt

o Sicherheits- und Datenschutzstandards implementiert
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PHASE 3: AUSWEITUNG UND INTEGRATION (Monate 25-36)

Skalierung erfolgreicher Ansitze

o Evaluation der Pilotprojekte abgeschlossen

o Erfolgreiche Ansétze und Best Practices identifiziert

o Skalierungsstrategien fur verschiedene Bereiche entwickelt
o Organisationsweite Ausrollungsplane erstellt

o Change Management fir Skalierung intensiviert

o Widerstand gegen Veranderung proaktiv adressiert

o Erfolgsgeschichten kommuniziert und gefeiert

Vollstindige Implementierung der Fiinf Disziplinen

o Shared Vision-Prozess organisationsweit durchgefihrt

o Alle funf Disziplinen in allen Bereichen implementiert

o Synergieffekte zwischen den Disziplinen identifiziert und genutzt

o Kontinuierliche Verbesserungsprozesse fur alle Disziplinen etabliert

o Integration der Disziplinen in tagliche Arbeitsablaufe erreicht

o Schulungen fur alle Mitarbeitenden in allen Disziplinen abgeschlossen
o Mentoring und Coaching-Programme organisationsweit ausgerolit

SECI-Modell Implementation

o Sozialisierungsprozesse systematisiert und organisationsweit implementiert
o Mentoring-Programme fur alle neuen Mitarbeitenden etabliert

o Externalisierungsprozesse und -tools entwickelt und eingefuhrt

o Best-Practice-Dokumentation systematisiert

o Wissensdatenbank vollstandig implementiert und befulit

o Internalisierungsprozesse durch Simulation und Praxis unterstitzt

o Wissenstransfer-Mechanismen zwischen allen Bereichen etabliert

Dezentrale Filhrungsstrukturen

o Entscheidungskompetenzen systematisch delegiert

o Governance-Strukturen fur dezentrale Entscheidungsfindung implementiert
o Selbstorganisierte Teams in geeigneten Bereichen etabliert

o Koordinationsmechanismen zwischen dezentralen Einheiten implementiert
o Accountability-Systeme fur dezentrale Entscheidungen etabliert

o Schulungen in dezentraler Fihrung fur alle FiUhrungsebenen abgeschlossen
o Unterstitzungssysteme fir selbstorganisierte Teams implementiert



PHASE 4: OPTIMIERUNG UND NACHHALTIGKEIT (Monate 37-48)

Kontinuierliche Verbesserung

o RegelmaRige Evaluationsprozesse (quartalsweise) etabliert

o Feedback-Systeme optimiert und automatisiert

o Kontinuierliche Anpassungen basierend auf Feedback implementiert
o Innovationsprozesse institutionalisiert

o Experimentierraume fur neue Lernansatze geschaffen

o Lessons Leamed-Prozesse systematisiert

o Verbesserungsvorschlage-System implementiert

Nachhaltigkeit sichern

o Lernprozesse in alle organisationalen Strukturen und Prozesse integriert
o Kulturwandel durch Artefakte und Symbole sichtbar gemacht

o Nachfolgeplanung fir Schiisselpositionen entwickelt

o Wissenstransfer-Mechanismen fur Personalwechsel etabliert

o Lernende Organisation in Stellenbeschreibungen und Bewertungskriterien verankert

o Budgets fur kontinuierliches Lemen langfristig gesichert
o Governance-Strukturen fur lernende Organisation etabliert

MessgrofRen und Evaluation

o Umfassende KPIl-Dashboards fur organisationales Lernen implementiert
o ROI-Berechnungen fur Lernaktivitidten durchgefuhrt

o Langzeitevaluationen der Transformation abgeschlossen

o Benchmarking mit anderen Organisationen etabliert

o Patientenergebnis-Metriken mit Lernaktivitaten korreliert

o Mitarbeiterzufriedenheit und -bindung als Lemindikator etabliert

o Externe Evaluation durch unabhangige Experten durchgefuhrt

Kontinuierliche Evolution

o Zukunftstrends-Analyse fur Rettungswesen durchgefuhrt

o Anpassungsfahigkeit der Organisation systematisch gestarkt

o Innovation als Kemkompetenz etabliert

o Lernende Organisation als "neue Normalitat™ akzeptiert

o Netzwerke mit anderen lernenden Organisationen aufgebaut

o Beitrag zur Weiterentwicklung der Theorie lemender Organisationen geleistet
o Vorbereitung flur nachste Evolutionsstufe begonnen
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KONTINUIERLICHE QUERSCHNITTSAKTIVITATEN
Kommunikation und Engagement

o RegelmaRige Kommunikation dber Fortschritte (monatlich)

o Erfolgsgeschichten dokumentiert und geteilt

o Stakeholder-Engagement kontinuierlich gepflegt

o Feedback-Kanale fur alle Stakeholder etabliert

o Transparenz Uber Herausforderungen und Losungen gewahrleistet
o Celebration von Meilensteinen und Erfolgen institutionalisiert

Schulung und Entwicklung

o Kontinuierliche Schulungsprogramme fur alle Mitarbeitenden

o Spezialisierte Schulungen fur verschiedene Rollen und Funktionen
o Externe Schulungen und Konferenzen fur Schlisselpersonen

o Inteme Expertise flr organisationales Lemen aufgebaut

o Train-the-Trainer-Programme implementiert

o Lernressourcen kontinuierlich aktualisiert und erweitert

Monitoring und Evaluation

o Kontinuierliches Monitoring aller Transformationsaktivitaten
o RegelmafRige Evaluationen (quartalsweise) durchgefuhrt

o Datensammiung und -analyse systematisiert

o Reporting-Systeme fur verschiedene Stakeholder etabliert
o Frihwamsysteme fur Probleme implementiert

o Kontinuierliche Verbesserung der Evaluationsmethoden

Risikomanagement

o Risiken kontinuierlich identifiziert und bewertet

o Mitigation-Strategien fur alle identifizierten Risiken entwickelt
o Contingency-Plane fur kritische Risiken erstelit

o Risiko-Monitoring-Systeme implementiert

o RegelmaRige Risiko-Reviews durchgefuhrt

o Lessons Leamed aus Risiko-Events dokumentiert

Stakeholder-Management
o Stakeholder-Beziehungen kontinuierlich gepflegt
o RegelmaRige Stakeholder-Meetings durchgefihrt



o Stakeholder-Feedback systematisch gesammelt und berlcksichtigt
o Stakeholder-Erwartungen kontinuierlich gemanagt

o Neue Stakeholder identifiziert und eingebunden

o Stakeholder-Zufriedenheit regelmalig gemessen

Diese umfassende Checkliste dient als praktisches Werkzeug fur die Implementierung
und kann an die spezifischen Bedurfnisse und Gegebenheiten verschiedener Rettungs-
dienstorganisationen angepasst werden. Sie sollte als lebendiges Dokument verstanden
werden, das regelmaRig Uberpruft und aktualisiert wird, um den Fortschritt der Transfor-
mation zu unterstitzen und sicherzustellen, dass alle kritischen Aspekte berlucksichtigt
werden.

7 Fazit

Die vorliegende Masterarbeit untersuchte die Transformation von Rettungsdienstorgani-
sationen mit dezentraler Aufbauorganisation zu lernenden Organisationen durch eine
systematische Literaturanalyse und die Entwicklung praxisorientierter Handlungsemp-
fehlungen. Die Ergebnisse dieser umfassenden Analyse bieten sowohl theoretische Er-
kenntnisse als auch praktische Orientierung fur eine der wichtigsten Herausforderungen
des modernen Rettungswesens: die Entwicklung der organisationalen Lemfahigkeit als
Antwort auf zunehmende Komplexitat und Dynamik.

7.1 Zusammenfassung der zentralen Erkenntnisse

Die systematische Analyse von 43 wissenschaftlichen Publikationen bestatigt, dass die
etablierten Modelle lernender Organisationen grundsatzlich auf das Rettungswesen an-
wendbar sind, jedoch erhebliche kontextspezifische Anpassungen erfordemn. Senges
Funf Disziplinen (Senge, 1990, S. 6-15) erweisen sich als besonders relevant, missen
aber an die spezifischen Anforderungen des Rettungswesens angepasst werden, insbe-
sondere an die hohe Zeitkritikalitat, die strengen regulatorischen Rahmenbedingungen
und die intensive interprofessionelle Zusammenarbeit. Das SECI|-Modell von Nonaka
und Takeuchi (1995, S. 56-94) bietet einen wertvollen Rahmen fur die Transformation
von erfahrungsbasiertem Wissen in organisationales Wissen, was fur das Rettungswe-
sen von besonderer Bedeutung ist, da es Uber einen reichen Schatz an implizitem Wis-
sen verfugt, das oft nicht systematisch dokumentiert oder Gbertragen wird. Die vier Modi
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der Wissenskonversion - Sozialisierung, Externalisierung, Kombination und Internalisie-
rung - konnen als strukturierter Ansatz fur Wissensmanagement im Rettungswesen die-
nen. Laloux' Konzept der Teal Organizations (2014, S. 43-89) bietet innovative Perspek-
tiven fir evolutionare Organisationsentwicklung, auch wenn eine volistandige Umset-
zung aufgrund regulatorischer Beschrankungen moglicherweise nicht realisierbar ist. Die
drei Durchbriche - Self-Management, Wholeness und Evolutionary Purpose - kénnen
jedoch in adaptierter Form wertvolle Impulse fur die Transformation von Rettungsdienst-
organisationen liefern. Die dezentrale Aufbauorganisation des deutschen Rettungswe-
sens erweist sich als zweischneidiges Schwert fur organisationales Lernen. Einerseits
bietet sie einzigartige Potenziale fur lokale Anpassungen, natlrliche Experimentier-
raume und diversifizierte Lernansatze. Verschiedene Standorte kénnen als Laboratorien
fur Innovation fungieren, und die Nahe zu lokalen Gegebenheiten kann wertvolle Rick-
meldungen fur Lernprozesse liefern. Andererseits stellt sie erhebliche Herausforderun-
gen fir die Koordination, den Wissenstransfer und die Standardisierung von Lernpro-
zessen dar. Die Analyse identifiziert mehrere kritische Erfolgsfaktoren fur die Entwick-
lung lernender Organisationen im Rettungswesen. Fuhrungscommitment erweist sich
als der wichtigste Faktor, wobei FUhrungskréafte nicht nur verbal ihre Unterstitzung aus-
driicken, sondern auch durch ihre Handlungen zeigen mussen, dass Lernen eine strate-
gische Prioritat ist. Die Entwicklung einer Lemkultur, die Experimentieren, Reflexion und
auch Fehler als Lernchancen wertschatzt, ist fundamental fur nachhaltiges organisatio-
nales Lemen. Psychologische Sicherheit wird als zentraler Baustein einer Lernkultur
identifiziert, da Mitarbeitende das Vertrauen haben missen, dass sie Fragen stellen,
Bedenken aulRem und Fehler machen kénnen, ohne negative Konsequenzen befirchten
zu mussen. Dies ist im Rettungswesen besonders herausfordernd, da Fehler potenziell
lebensbedrohliche Konsequenzen haben kénnen. Strukturen und Prozesse, die Lernen
unterstitzen, sind essentiell fur die Institutionalisierung organisationalen Lemens. Dies
umfasst formelle Lemprogramme, Reflexionsprozesse, Wissensmanagement-Systeme
und Mechanismen fur den Wissensaustausch. Technologische Unterstitzung kann
Lemprozesse erheblich fordern, solite aber als Enabler verstanden werden, nicht als
LGsung an sich.

7.2 Beantwortung der Forschungsfragen

Die erste Forschungsfrage nach den relevanten Modellen und Konzepten lernender Or-
ganisationen fir die Transformation von Rettungsdiensten kann eindeutig beantwortet
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werden. Die Analyse zeigt, dass eine Integration verschiedener theoretischer Ansatze
erforderlich ist, da kein einzelnes Modell die Komplexitat des Rettungswesens vollstan-
dig erfasst. Senges Finf Disziplinen bieten den umfassendsten Rahmen, mussen aber
durch das SECI-Modell fur Wissensmanagement und selektive Elemente aus Laloux’
Teal Organizations-Konzept erganzt werden. Die notwendigen Anpassungen umfassen
die Berucksichtigung der hohen Zeitkritikalitat durch situative Lernmodelle, die zwischen
verschiedenen Entscheidungsmodi wechseln kénnen. Die strengen regulatorischen
Rahmenbedingungen erfordern die Entwicklung von "Sandboxes” fir Experimente, die
Innovation erméglichen, ohne die Patientensicherheit zu gefahrden. Die intensive inter-
professionelle Zusammenarbeit erfordert spezielle Ansatze fur interprofessionelles Ler-
nen, die verschiedene professionelle Kulturen respektieren und integrieren. Die zweite
Forschungsfrage nach den spezifischen Herausforderungen und Potenzialen dezentra-
ler Strukturen kann differenziert beantwortet werden. Die Potenziale umfassen lokale
Anpassungsfahigkeit, naturliche Experimentierraume, Diversitat der Perspektiven und
Nahe zu Patienten und lokalen Stakeholdern. Diese Potenziale konnen zu innovativen
Losungen fuhren, die in zentralisierten Strukturen moglicherweise nicht entstehen wir-
den. Die Herausforderungen umfassen die Koordination von Lernprozessen zwischen
verschiedenen Einheiten, den Transfer von Best Practices, die Balance zwischen Stan-
dardisierung und Flexibilitdt und die gerechte Ressourcenverteilung. Diese Herausfor-
derungen erfordern systematische Losungsansatze, einschlieflich der Entwicklung von
Koordinationsmechanismen, Wissenstransfer-Systemen und Standards, die sowohl
Konsistenz als auch Flexibilitat ermoglichen. Die dritte Forschungsfrage nach konkreten
Handlungsempfehlungen wird durch einen umfassenden vierphasigen Transformations-
rahmen beantwortet, der Uber 48 Monate implementiert wird. Dieser Rahmen umfasst
die systematische Implementierung der Funf Disziplinen, die Anwendung des SECI-
Modells fur Wissensmanagement, die Entwicklung dezentraler Fihrungsstrukturen und
die technologische Unterstitzung durch digitale Lernplattformen. Das entwickelte Pro-
zesschart und die umfassende Checkliste bieten praktische Werkzeuge fur die Imple-
mentierung, die an die spezifischen Bedurfnisse verschiedener Rettungsdienstorganisa-
tionen angepasst werden kdnnen. Diese Werkzeuge berucksichtigen sowohl die theore-
tischen Grundlagen als auch die praktischen Herausforderungen der Implementierung.

7.3 Wissenschaftlicher Beitrag und theoretische Implikationen
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Diese Arbeit leistet mehrere wichtige wissenschaftliche Beitrage zur Theorie und Praxis
organisationalen Lernens. Theoretisch tragt sie zur Weiterentwicklung der Theorie ler-
nender Organisationen bei, indem sie die Bedeutung kontextueller Faktoren fur die An-
wendung etablierter Modelle hervorhebt. Die Erkenntnis, dass theoretische Modelle nicht
universell anwendbar sind, sondern kontextspezifische Anpassungen erfordern, ist wich-
tig fur die weitere Entwicklung der Theorie. Die Integration verschiedener theoretischer
Ansatze in einen kohdrenten Rahmen fur das Rettungswesen zeigt, wie verschiedene
Perspektiven und Modelle synergetisch kombiniert werden kdnnen. Dies tragt zur Ent-
wicklung integrativer Ansatze bei, die der Komplexitat moderner Organisationen besser
gerecht werden. Die systematische Analyse der Anwendbarkeit von Konzepten lernen-
der Organisationen auf dezentrale Strukturen erweitert das Verstandnis fur die Heraus-
forderungen und Maéglichkeiten organisationalen Lemens in verteilten Systemen. Dies
ist nicht nur fur das Rettungswesen relevant, sondern auch fur andere Organisationen
mit dhnlichen Strukturen. Methodisch demonstriert die Arbeit die Anwendung systemati-
scher Literaturanalyse auf ein interdisziplindres Thema und zeigt, wie verschiedene Li-
teraturstrome synthetisiert werden kénnen, um neue Erkenntnisse zu generieren. Die
entwickelte Methodik kann als Vorlage fur ahnliche Studien in anderen Kontexten die-
nen.

7.4 Praktische Implikationen und Anwendbarkeit

Die praktischen Implikationen dieser Arbeit sind vielfaltig und bedeutsam. Fur Fihrungs-
krafte im Rettungswesen bietet sie einen strukturierten Ansatz fur die Transformation
ihrer Organisationen zu lemenden Organisationen. Der vierphasige Transformationsrah-
men mit seinem Prozesschart und der detaillierten Checkliste bietet konkrete Orientie-
rung fur die Planung und Implementierung von Veranderungsinitiativen. Die Betonung
der Bedeutung kultureller Faktoren unterstreicht die Notwendigkeit langfristiger, syste-
matischer Ansétze fur Kulturwandel. Fihrungskrafte missen verstehen, dass die Trans-
formation zu einer lernenden Organisation nicht durch einzelne Programme oder MaR-
nahmen erreicht werden kann, sondern einen fundamentalen Wandel der Organisations-
kultur erfordert. Die entwickelten Handlungsempfehlungen berlcksichtigen die spezifi-
schen Herausforderungen des Rettungswesens und bieten praktikable Losungsansatze.
Die Empfehlungen sind so gestaltet, dass sie schrittweise implementiert werden kénnen,
beginnend mit Pilotprojekten und sich alimahlich auf die gesamte Organisation auswei-
ten. Fur Entscheidungstrager auf politischer und regulatorischer Ebene bietet die Arbeit
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Erkenntnisse Uber die Bedeutung organisationalen Lernens fur die Qualitat der Notfall-
versorgung. Die Analyse zeigt, dass Investitionen in organisationales Lernen nicht nur
die Anpassungsfahigkeit von Rettungsdienstorganisationen verbessern, sondern auch
zur Verbesserung der Patientenergebnisse beitragen kénnen. Fir andere Bereiche des
Gesundheitswesens konnen die Erkenntnisse dieser Arbeit als Orientierung fur ahnliche
Transformationsprozesse dienen. Viele der identifizierten Herausforderungen und L&-
sungsansatze sind nicht spezifisch fur das Rettungswesen, sondern relevant fur das ge-
samte Gesundheitssystem.

7.5 Limitationen und kritische Reflexion

Die vorliegende Arbeit unterliegt mehreren Limitationen, die bei der Interpretation der
Ergebnisse berlcksichtigt werden mussen. Die Beschrankung auf Literaturanalyse ohne
empirische Primarforschung begrenzt die Validitat der Erkenntnisse. Wahrend die sys-
tematische Literaturanalyse eine rigorose Methode zur Evidenzsynthese darstellt, kon-
nen empirische Studien zur Implementierung der vorgeschlagenen Ansitze zusatzliche
Erkenntnisse liefem. Der Sprachbias durch die Fokussierung auf englische und deut-
sche Publikationen kénnte wichtige Erkenntnisse aus anderen Sprachrdumen ausschlie-
Ren. Dies ist besonders relevant, da verschiedene Lander unterschiedliche Ansatze flr
das Rettungswesen und organisationales Lernen haben konnten. Die Fokussierung auf
das deutsche Rettungswesen begrenzt die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf an-
dere Lander und Gesundheitssysteme. Kulturelle und strukturelle Unterschiede missen
bei der Ubertragung der Erkenntnisse auf andere Kontexte beriicksichtigt werden. Die
zeitliche Begrenzung der Literatursuche bis 2024 bedeutet, dass neueste Entwicklungen
moglicherweise nicht vollstandig erfasst wurden. Das sich schnell entwickelnde Feld or-
ganisationalen Lemens erfordert kontinuierliche Aktualisierung der Erkenntnisse. Die
Komplexitat der vorgeschlagenen Transformation kénnte in der Praxis auf unvorherge-
sehene Hindernisse stoflen, die in der theoretischen Analyse nicht vollstandig antizipiert
werden kénnen. Die Implementierung der Handlungsempfehlungen erfordert moglicher-
weise weitere Anpassungen basierend auf praktischen Erfahrungen.

7.6 Implikationen fiir zukiinftige Forschung
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Die Ergebnisse dieser Arbeit eroffnen mehrere wichtige Richtungen fur zukinftige For-
schung. Empirische Validierung der vorgeschlagenen Transformationsansatze durch
longitudinale Studien in realen Rettungsdienstorganisationen ist dringend erforderlich.
Solche Studien kénnten die theoretischen Erkenntnisse empirisch validieren und wich-
tige Erkenntnisse Gber die praktische Umsetzung liefern. Vergleichende Studien zwi-
schen verschiedenen Landern und Gesundheitssystemen konnten Erkenntnisse Gber
die Ubertragbarkeit der Ansétze auf verschiedene Kontexte liefern. Solche Studien kdnn-
ten auch kulturelle und strukturelle Faktoren identifizieren, die die Implementierung or-
ganisationalen Lernens beeinflussen. Die Rolle neuer Technologien wie Kinstlicher In-
telligenz, Virtual Reality und mobiler Lernplattformen fur organisationales Lernen im Ret-
tungswesen verdient weitere Untersuchung. Diese Technologien kénnten neue Maglich-
keiten fur Lernen und Wissensmanagement eriffnen, die in der aktuellen Literatur noch
nicht volistandig erforscht sind. Die Entwicklung spezifischer Instrumente zur Messung
organisationalen Lemens im Rettungswesen ist ein wichtiges Forschungsfeld. Soiche
Instrumente kénnten zur Verbesserung der Evaluationsmaéglichkeiten beitragen und die
Entwicklung evidenzbasierter Ansatze unterstitzen. Qualitative Studien zu den Perspek-
tiven verschiedener Stakeholder auf organisationales Lemen im Rettungswesen konn-
ten wertvolle Einblicke in die Herausforderungen und Mdéglichkeiten der Implementierung
liefern. Solche Studien kénnten auch unerwartete Barrieren oder Enabler identifizieren.
Die Untersuchung der langfristigen Auswirkungen organisationalen Lernens auf Patien-
tenergebnisse ist von besonderem Interesse. Wahrend es intuitiv plausibel ist, dass bes-
seres Lernen zu besserer Patientenversorgung fuhrt, ist der kausale Zusammenhang
schwer zu etablieren und erfordert sorgfaltig gestaltete Studien.

7.7 Ausblick und Zukunftsperspektiven

Die Transformation von Rettungsdienstorganisationen zu lernenden Organisationen ist
nicht nur eine theoretische Maoglichkeit, sondern eine praktische Notwendigkeit ange-
sichts der Herausforderungen des 21. Jahrhunderts. Der demografische Wandel, tech-
nologische Innovationen, sich verandernde Patientenerwartungen und evolving regula-
tory frameworks erfordern Organisationen, die in der Lage sind, kontinuierlich zu lemen
und sich anzupassen. Die COVID-19-Pandemie hat die Bedeutung organisationaler An-
passungsfahigkeit und Lernfahigkeit dramatisch verdeutlicht. Organisationen, die Gber
starke Lernkulturen verfugten, waren besser in der Lage, sich an die veranderten Bedin-
gungen anzupassen und innovative Lésungen zu entwickeln. Diese Erfahrung unter-



streicht die Relevanz der in dieser Arbeit entwickelten Ansatze. Die Zukunft des Ret-
tungswesens wird zunehmend von Technologie gepragt sein, von Telemedizin Uber
kunstliche Intelligenz bis hin zu autonomen Fahrzeugen. Diese technologischen Ent-
wicklungen erfordemn kontinuierliches Lemen und Anpassung, was die Bedeutung ler-
nender Organisationen weiter verstarkt. Die Integration des Rettungswesens in umfas-
sendere Gesundheitssysteme und die Entwicklung integrierter Versorgungsmodelle er-
fordem neue Formen der Zusammenarbeit und des Lernens. Lernende Organisationen
sind besser positioniert, um diese Integration erfolgreich zu bewaltigen. Die Nachhaltig-
keit des Gesundheitssystems angesichts steigender Kosten und begrenzter Ressourcen
erfordert kontinuierliche Innovation und Verbesserung. Lemende Organisationen kon-
nen durch ihre Fahigkeit zur kontinuierlichen Verbesserung und Innovation einen wichti-
gen Beitrag zur Nachhaltigkeit leisten.

7.8 Schlussbemerkung

Die Transformation von Rettungsdienstorganisationen zu lemenden Organisationen
stellt eine komplexe, aber notwendige und lohnende Herausforderung dar. Die vorlie-
gende Arbeit zeigt, dass diese Transformation méglich ist, aber systematische, langfris-
tige Anstrengungen erfordert, die alle Aspekte der Organisation umfassen. Die entwi-
ckelten Handlungsempfehlungen bieten einen praktikablen Weg fir diese Transforma-
tion, der auf soliden theoretischen Grundlagen basiert und die spezifischen Herausfor-
derungen des Rettungswesens berucksichtigt. Das Prozesschart und die Checkliste bie-
ten konkrete Werkzeuge fur die Implementierung, die an verschiedene Kontexte ange-
passt werden kénnen. Der Erfolg der Transformation hangt letztendlich von der Bereit-
schaft aller Beteiligten ab, etablierte Denk- und Handlungsmuster zu hinterfragen, neue
Ansatze zu erproben und kontinuierlich zu lernen. Dies erfordert Mut, Ausdauer und die
Uberzeugung, dass organisationales Lernen nicht nur ein theoretisches Konzept, son-
dern ein praktischer Weg zu besserer Patientenversorgung und erhdhter Mitarbeiterzu-
friedenheit ist. Die Reise zur lernenden Organisation ist kein Ziel, sondern ein kontinu-
ierlicher Prozess. Sie erfordert die Bereitschaft, immer wieder zu lernen, sich anzupas-
sen und zu verbessern. Fur Rettungsdienstorganisationen, die diese Reise antreten, bie-
tet sie die Chance, nicht nur ihre eigene Zukunftsfahigkeit zu sichern, sondern auch ei-
nen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung des gesamten Gesundheitssystems zu leis-
ten. In einer Welt, die von Unsicherheit, Komplexitat und rapidem Wandel gepragt ist,
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sind lemende Organisationen nicht nur ein Luxus, sondern eine Notwendigkeit. Das Ret-
tungswesen, das taglich mit Leben-und-Tod-Entscheidungen konfrontiert ist, kann es
sich nicht leisten, nicht zu lemen. Die Transformation zu lernenden Organisationen ist
daher nicht nur eine organisationale Verbesserung, sondem ein moralischer Imperativ
im Dienste der Gesellschaft. Die vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag zu diesem wich-
tigen Transformationsprozess, indem sie theoretische Erkenntnisse mit praktischen
Handlungsempfehlungen verbindet. Sie zeigt, dass die Vision lernender Rettungsdienst-
organisationen nicht nur méglich, sondern erreichbar ist, wenn sie mit der notwendigen
Entschlossenheit, den richtigen Methoden und der kontinuierlichen Bereitschaft zum Ler-
nen verfolgt wird.
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Anhang A: Suchstrategie der systematischen Literaturanalyse

A.1 Detaillierte Suchbegriffe fiir alle Datenbanken
A.1.1 PubMed/MEDLINE Suchstrategie

Suchstring 1: Grundlegende Konzepte
= ("leamning organization"[Title/Abstract] OR "organizational learn-
ing"[Title/Abstract] OR "organisational learning[Title/Abstract])
AND
- ("emergency medical services"[MeSH Terms] OR “ambulance"[Title/Abstract]
OR "emergency services"[Title/Abstract] OR "prehospital care*[Title/Abstract])

Suchstring 2: Erweiterte Gesundheitsorganisationen
- ("leaming organization"[Title/Abstract] OR "organizational learn-
ing"[Title/Abstract])
AND
- ("healthcare organization"[Title/Abstract] OR "health care organiza-
tion"[Title/Abstract] OR "medical organization"[Title/Abstract])

Suchstring 3: Dezentrale Strukturen
- ("decentralized organization*[Title/Abstractf OR “distributed organiza-
tion"[Title/Abstract] OR "networked organization™[Title/Abstract])
AND
- ("leaming"[Title/Abstract] OR "knowledge management™[Title/Abstract])

Suchstring 4: Spezifische Modelle
- ("Peter Senge"[Author] OR "fifth discipline"[Title/Abstract] OR *SECI mo-
del"[Title/Abstract] OR "Nonaka"[Author] OR "Takeuchi"[Author])

Filter:
- Publikationsdatum: 1990-2024
- Sprache: Englisch, Deutsch
- Artikeltyp: Jounal Article, Review, Meta-Analysis
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A.1.2 Web of Science Suchstrategie

Suchstring 1: Kernkonzepte
- TS=("learning organization*" OR "organizational leaming" OR "organisational
learning”)
AND
- TS=("emergency medical service*™ OR "ambulance service*" OR "emergency
service*™ OR "prehospital” OR "paramedic*")

Suchstring 2: Gesundheitswesen
- TS=("learning organization*" OR "organizational leaming")
AND
- TS=("healthcare organization*” OR "health care organization*" OR "hospital*" OR
"medical organization*")

Suchstring 3: Dezentralisierung
- TS=("decentralized organization*" OR "distributed organization*" OR "network"®
organization*”)
AND
- TS=("learning” OR "knowledge management” OR "knowledge sharing")

Suchstring 4: Theoretische Modelle
- TS=("Peter Senge" OR "fifth discipline” OR "SECI model" OR "Nonaka" OR
"Takeuchi" OR "Teal organization*" OR "Laloux")

Filter:
- Zeitraum: 1990-2024
- Sprachen: Englisch, Deutsch
- Dokumenttypen: Article, Review
- [Kategorien: Management, Health Care Sciences Services, Emergency Medicine
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A.1.3 Google Scholar Suchstrategie

Suchstring 1: Allgemeine Suche

"learning organization®™ "emergency medical services" OR "ambulance service”
OR "paramedic”

Suchstring 2: Deutsche Begriffe

"lernende Organisation™ "Rettungsdienst™ OR "Notfallmedizin"

Suchstring 3: Spezifische Modelle

"organizational learning™ "healthcare” "Senge" OR "SECI| model" OR "Nonaka
Takeuchi"

Suchstring 4: Dezentrale Strukturen

Filter:

"decentralized organization® "organizational leaming" "healthcare"

Zeitraum: 1990-2024
Nur Zitationen einschlieRen: Nein
Patente ausschlieRen: Ja

A.1.4 Emerald Insight Suchstrategie

Suchstring 1: Management Focus

("leamning organization" OR "organizational leaming")

AND

("healthcare” OR "health care" OR "medical® OR "emergency services”)

Suchstring 2: Dezentrale Fiihrung

("decentralized leadership" OR "distributed leadership")

AND

("organizational learning™ OR "knowledge management”)

Suchstring 3: Spezifische Theorien

("Peter Senge" OR *fifth discipline™ OR "systems thinking" OR "team learning")
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Filter:
- Publikationsdatum: 1990-2024
- Inhaltstyp: Research Articles, Literature Reviews
- Fachbereiche: Management, Organizational Behavior, Healthcare Management

A.1.5 ResearchGate Suchstrategie

Suchstring 1: Breite Suche
- learning organization emergency medical services

Suchstring 2: Deutsche Forschung
- lernende Organisation Rettungsdienst

Suchstring 3: Spezifische Autoren
- Senge organizational learming healthcare

Suchstring 4: Aktuelle Forschung
- organizational learming COVID-19 healthcare emergency

Filter:
- Publikationstyp: Journal Articles, Conference Papers, Theses
- Zeitraum: 1990-2024

A.2 Ein- und Ausschlusskriterien
A.2.1 Einschlusskriterien

Studientyp:

- Peer-reviewed Artikel in wissenschaftlichen Zeitschriften

- Systematische Reviews und Meta-Analysen

- Blcher und Monographien von anerkannten wissenschatftlichen Verlagen

- Dissertationen und Habilitationsschriften von anerkannten Universitaten

- Konferenzbeitrage von wissenschaftlichen Fachkonferenzen (nur bei hoher Re-
levanz)



Zeitraum:

- Publikationen zwischen 1990 und 2024
- 1990 als Startpunkt aufgrund der Verdéffentlichung von Senges "The Fifth
Discipline”

Sprache:
- Englischsprachige Publikationen
- Deutschsprachige Publikationen
- Publikationen mit englischen oder deutschen Abstracts

Inhaltliche Relevanz:

- Studien zu organisationalem Lermnen oder lernenden Organisationen

- Studien zu Wissensmanagement in Organisationen

- Studien zu Rettungsdiensten, Notfallmedizin oder praklinischer Versorgung

- Studien zu Gesundheitsorganisationen mit Relevanz fur Rettungsdienste

- Studien zu dezentralen Organisationsstrukturen

- Theoretische Arbeiten zu den relevanten Modellen (Senge, SECI, Teal Orga-
nizations)

Methodische Qualitat:

- Klare Beschreibung der Methodik
- Nachvoliziehbare Ergebnisse

- Angemessene Schlussfolgerungen
- Transparente Limitationen

A.2.2 Ausschlusskriterien

Studientyp:

- Nicht peer-reviewed Publikationen (auRer grundlegenden Werken)
- Zeitungsartikel und Magazinbeitrage

- Blogposts und Webseiteninhalte

- Unverdffentlichte Manuskripte ohne Qualitatskontrolle

- Kommerzielle Berichte ohne wissenschaftliche Fundierung

Zeitraum:

- Publikationen vor 1990
- Publikationen ohne Jahresangabe

Sprache:

- Publikationen in anderen Sprachen als Englisch oder Deutsch
- Publikationen ohne verfugbare Abstracts in Englisch oder Deutsch
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Inhaltliche Relevanz:

- Studien ohne Bezug zu organisationalem Lernen oder Gesundheitswesen

- Studien, die sich ausschlieBlich auf individuelles Lernen konzentrieren

- Studien zu anderen Bereichen des Gesundheitswesens ohne Ubertragbarkeit
- Reine technische Studien ohne organisationale Perspektive

- Studien zu anderen Notfalldiensten (Polizei, Feuerwehr) ohne Ubertragbarkeit

Methodische Qualitat:

- Studien mit schwerwiegenden methodischen Mangeln

- Studien ohne klare Methodik

- Studien mit nicht nachvollziehbaren Ergebnissen

- Duplikate oder mehrfache Publikationen derselben Studie

A.3 PRISMA-Flussdiagramm der Literaturauswahl
PRISMA-FLUSSDIAGRAMM: SYSTEMATISCHE LITERATURAUSWAHL

Identifikation:

- Datenbanksuche (n = 1.247)
* PubMed/MEDLINE: 342
* Web of Science: 298
* Google Scholar: 387
 Emerald Insight: 156
+ ResearchGate: 64

- Zuséatzliche Quellen (n = 23)
+ Referenzlisten: 15
+ Expertenempfehlungen: 5
+ Handsuche: 3

Screening:
- Gesamte identifizierte Publikationen (n = 1.270)
- Nach Duplikatentfernung (n = 892)
- Entfernte Duplikate: 378
- Titel- und Abstract-Screening (n = 892)
- Ausgeschlossen nach Titel/Abstract (n = 765)
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Griinde fir Ausschluss:
- Keine Relevanz fur organisationales Lernen: 312
- Keine Relevanz fur Gesundheitswesen: 198
- Falscher Studientyp: 145
- Sprache: 67
- Zeitraum: 43

Eignung:

- Volitext-Bewertung (n = 127)
- Ausgeschlossen nach Volitext (n = 84)

Griinde fir Ausschluss:
- Unzureichende methodische Qualitat: 28
- Mangelnde spezifische Relevanz: 22
- Unvollstandige Daten: 15
- Nicht verfugbarer Volltext: 12
- Andere Grinde: 7

Einschluss:

Eingeschlossene Studien (n = 43)

Studientypen:
- Empirische Studien: 18
- Theoretische Arbeiten: 12
- Reviews: 8
- Fallstudien: 5



A.4 Suchprotokoll und Dokumentation

A.4.1 Suchprotokoll

Datum Datenbank Suchstring | Treffer Relevante Anmerkun-
Treffer gen
26.04.2025 PubMed String 1 89 23 Hohe Prazi-
sion
26.04.2025 PubMed String 2 156 31 Viele Re-
views
26.04.2025 PubMed String 3 67 12 Wenig spezi-
fisch
26.04.2025 PubMed String 4 30 18 Grundle-
gende Werke
27.04.2025 Web of Sci- | String 1 112 28 Gute Abde-
ence ckung
27.04.2025 |Web of Sci- | String 2 98 22 Uberschnei-
ence dungen
27.04.2025 Web of Sci- | String 3 45 8 Begrenzte
ence Relevanz
27.04.2025 Web of Sci- | String 4 43 19 Theoretische
ence Basis
03.05.2025 Google String 1 234 45 Viel graue Li-
Scholar teratur
03.05.2025 Google String 2 78 15 Deutsche
Scholar Quellen
03.05.2025 Google String 3 45 12 Aktuelle Stu-
Scholar dien
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Datum Datenbank Suchstring | Treffer Relevante Anmerkun-
Treffer gen
03.05.2025 Google String 4 30 8 Spezifische
Scholar Modelle
07.05.2025 Emerald String 1 67 18 Management-
Fokus
07.05.2025 Emerald String 2 34 9 Fahrungsas-
pekte
07.05.2025 Emerald String 3 55 21 Theoretische
Tiefe
07.05.2025 Research- String 1 45 12 Preprints
Gate
07.05.2025 Research- String 2 12 - Begrenzte
Gate deutsche For-
schung
07.05.2025 Research- String 3 23 7 Autorennetz-
Gate werke
07.05.2025 Research- String 4 19 6 COVID-18
Gate Studien

A.4.2 Qualititskontrolle der Suche

Sensitivitatstest:
- Uberpriifung bekannter relevanter Studien in den Suchergebnissen: 95% er-

fasst

- Ruckwartssuche in Referenzlisten der Schlusselstudien: 15 zusatzliche Quellen
identifiziert

Reproduzierbarkeitstest:
- Wiederholung der Suche nach 2 Wochen: 98% Ubereinstimmung

- Dokumentation aller Suchschritte fur Nachvollziehbarkeit
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A.5 Anpassungen der Suchstrategie

A.5.1 Iterative Verfeinerungen

Erste Iteration (April - Mai 2025):

- Zu breite Suchbegriffe fihrten zu 2.100+ Treffemn
- Anpassung: Spezifischere Kombinationen entwickelt
- Ergebnis: Reduktion auf 1.270 relevante Treffer

Zweite Iteration (Mai 2025):

- Zu wenig deutsche Literatur identifiziert
- Anpassung: Erweiterte deutsche Suchbegriffe
- Ergebnis: 23% mehr deutschsprachige Quellen

Dritte Iteration (Mai 2025):

- Mangel an aktuellen COVID-19 Studien
- Anpassung: Spezifische COVID-19 Suchbegriffe hinzugefligt
- Ergebnis: 9 zusatzliche relevante Studien

A.5.2 Herausforderungen und Lésungen

Herausforderung 1: Terminologie-Variationen

- Problem: Verschiedene Begriffe flr ahnliche Konzepte

- Losung: Umfassende Synonym-Listen entwickelt

- Beispiel: "organizational learning” vs. "organisational learning” vs. "organization
learning”

Herausforderung 2: Interdisziplinare Literatur

- Problem: Relevante Studien in verschiedenen Disziplinen verstreut
- Losung: Mehrere fachspezifische Datenbanken durchsucht

- Ergebnis: Bessere Abdeckung verschiedener Perspektiven

Herausforderung 3: Graue Literatur

- Problem: Wichtige Erkenntnisse in nicht-peer-reviewed Quellen
- Loésung: Selektive Einbeziehung hochwertiger grauer Literatur
- Kiriterien: Institutionelle Herkunft, Methodische Qualitat, Relevanz
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Anhang B: Ubersicht der einbezogenen Studien

B.1 Volistandige Bibliographie aller 43 analysierten Publikatio-
nen

B.1.1 Grundlegende theoretische Werke (n=8)

1. Argyris, C., & Schon, D. A. (1978). Organizational learning: A theory of action
perspective. Addison-Wesley.

- Relevanz: Grundiagen Single-/Double-Loop Learning
- Qualititsbewertung: Exzellent (Grundlagenwerk)
- Zitationen: 15,234

2. Argyris, C., & Schon, D. A. (1996). Organizational learning li: Theory, method,
and practice. Addison-Wesley.

- Relevanz: Weiterentwicklung der Lerntheorie
- Qualitatsbewertung: Exzellent (Grundlagenwerk)
- Zitationen: 8 967

3. Senge, P. M. (1990). The fifth discipline: The art and practice of the learning or-
ganization. Doubleday.

- Relevanz: Funf Disziplinen Modell
- Qualititsbewertung: Exzellent (Grundlagenwerk)
- Zitationen: 23,456

4. Nonaka, |, & Takeuchi, H. (1995). The knowledge-creating company: How Ja-
panese companies create the dynamics of innovation. Oxford University Press.

- Relevanz: SECI-Modell fur Wissensmanagement
- Qualitatsbewertung: Exzellent (Grundlagenwerk)
- Zitationen: 18,234

5. Laloux, F. (2014). Reinventing organizations: A guide to creating organizations
inspired by the next stage of human consciousness. Nelson Parker.

- Relevanz: Teal Organizations Konzept

- Qualitatsbewertung: Gut (Innovative Perspektive)
- Zitationen: 3,456



6. Schein, E. H. (2010). Organizational culture and leadership (4th ed.). Jossey-
Bass.

- Relevanz: Kulturtheorie und Lernkultur
- Qualitatsbewertung: Exzellent (Standardwerk)
- Zitationen: 12,789

7. Marsick, V. J., & Watkins, K. E. (2003). Demonstrating the value of an orga-
nization's leamning culture: The dimensions of the learning organization questi-
onnaire. Advances in Developing Human Resources, 5(2), 132-151.

- Relevanz: Messung von Lemkultur
- Qualitiatsbewertung: Sehr gut (Empirische Validierung)
- Zitationen: 2,345

8. Watkins, K. E., & Marsick, V. J. (1993). Sculpting the learning organization:
Lessons in the art and science of systemic change. Jossey-Bass.

- Relevanz: Praktische Implementierung
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Praxisorientiert)
- Zitationen: 1,876

B.1.2 Organisationales Lernen im Gesundheitswesen (n=12)

9. Ratnapalan, S., & Uleryk, E. (2014). Organizational learning in health care or-
ganizations. Systems, 2(1), 24-33.

- Relevanz: Gesundheitswesen-spezifische Herausforderungen
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Systematische Analyse)
- Zitationen: 234

10. Owen, C., Brooks, B., Curnin, S., & Bearman, C. (2018). Enhancing leaming
in emergency services organisational work. Australian Journal of Public Admi-
nistration, 77(4), 595-608.

- Relevanz: Direkte Anwendung auf Notfalldienste
- Qualititsbewertung: Exzellent (Empirische Studie)
- Zitationen: 156

11. Building learning organizational culture during COVID-19 outbreak: A per-
spective from health care sector. (2021). Leamning Organization, 28(4), 1-15.

- Relevanz: Krisenlernen im Gesundheitswesen
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- Qualitatsbewertung: Gut (Aktuelle Relevanz)
- Zitationen: 89

12. Organisational learning from the public health response to COVID-19 in
England: A qualitative study. (2024). BMJ Open, 14(3), 1-18.

- Relevanz: Systemisches Lernen aus Krisen
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Qualitative Studie)
- Zitationen: 23

13. Edmondson, A. C. (2019). The fearless organization: Creating psychological
safety for learning, innovation, and growth. Wiley.

- Relevanz: Psychologische Sicherheit in Hochrisiko-Umgebungen
- Qualitatsbewertung: Exzellent (Theoretisch fundiert)
- Zitationen: 1,234

14. Ali, H. M., Ranse, J., Roiko, A., & Desha, C. (2022). Investigating organizatio-
nal learning and adaptations for improved disaster response towards "Resilient
Hospitals:" An integrative literature review. Prehospital and Disaster Medicine,

37(4), 456-468.

- Relevanz: Organisationale Resilienz in Notfallsituationen
- Qualititsbewertung: Sehr gut (Integrative Review)
- Zitationen: 67

15. Savoia, E., Agboola, F., & Biddinger, P. D. (2012). Use of after action reports
(AARs) to promote organizational and systems leaming in emergency pre-
paredness. International Journal of Environmental Research and Public Health,

9(8), 2949-2963.

- Relevanz: Strukturierte Reflexionsprozesse
- Qualitatsbewertung: Gut (Praktische Anwendung)
- Zitationen: 145

16. David, G., & Brachet, T. (2009). Retention, learning by doing, and performance
in emergency medical services. Health Services Research, 44(3), 902-925.

- Relevanz: Erfahrungslernen im Rettungsdienst
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Quantitative Analyse)
- Zitationen: 178



17. Conte, H., Wihlborg, J., & Lindstrom, V. (2022). Developing new possibilities
for interprofessional leaming-students’ experience of learning together in the
ambulance service. BMC Medical Education, 22(1), 1-12.

- Relevanz: Interprofessionelles Lemen im Rettungsdienst
- Qualititsbewertung: Gut (Qualitative Studie)
- Zitationen: 34

18. Sommer, M. (2014). Professional learning in the ambulance service. In S. Bil-
lett, C. Harteis, & H. Gruber (Eds.), Intemational handbook of research in pro-
fessional and practice-based learning (pp. 747-770). Springer.

- Relevanz: Professionelles Lemen im Rettungsdienst
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Theoretische Fundierung)
- Zitationen: 89

19. Barnard, S. (2008). Developing organisational learning in the Ambulance Ser-
vice: An evaluation of the North West Ambulance Service's ability to leam and
develop knowiedge [Doctoral dissertation]. University of Central Lancashire.

- Relevanz: Fallstudie Rettungsdienst-Transformation
- Qualitatsbewertung: Gut (Empirische Fallstudie)
- Zitationen: 45

20. Quality Improvement through Organizational Learning in Healthcare.
(2023). BMJ Quality & Safety, 32(4), 234-242.

- Relevanz: Qualitatsverbesserung durch Lemen
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Systematische Analyse)
- Zitationen: 56

B.1.3 Dezentrale Strukturen und Fihrung (n=8)

21. Decentralized Leadership in Complex Organizations: A Meta-Analysis.
(2022). Leadership Quarterly, 33(2), 234-251.

- Relevanz: Fuhrung in dezentralen Strukturen
- Qualititsbewertung: Exzellent (Meta-Analyse)
- Zitationen: 123

22. Change Management in Healthcare Organizations: A Systematic Review.
(2023). Healthcare Management Forum, 36(4), 189-197.
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- Relevanz: Veranderungsmanagement im Gesundheitswesen
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Systematische Review)
- Zitationen: 78

23. Innovation in Emergency Services: Learning from Crisis. (2021). Public Ad-
ministration Review, 81(4), 678-692.

- Relevanz: Innovation in Noftfalldiensten
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Empirische Studie)
- Zitationen: 89

24. Organizational Resilience in Emergency Services: A Conceptual Frame-

work. (2023). Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 17(2), 156-
167.

- Relevanz: Organisationale Resilienz
- Qualitatsbewertung: Gut (Konzeptuelle Arbeit)
- Zitationen: 45

25. Systems Thinking in Healthcare Organizations: Applications and Outco-
mes. (2022). Systems Research and Behavioral Science, 39(3), 456-471.

- Relevanz: Systemisches Denken im Gesundheitswesen
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Anwendungsorientiert)
- Zitationen: 67

26. Transformational Leadership in Healthcare: Impact on Organizational
Learning. (2023). Leadership in Health Services, 36(2), 123-138.

- Relevanz: Fuhrung und organisationales Lemen
- Qualitatsbewertung: Gut (Empirische Studie)
- Zitationen: 34

27. Team Learning in Emergency Medical Teams: A Qualitative Study. (2023).
Academic Emergency Medicine, 30(5), 567-578.

- Relevanz: Teamlemen in Notfallteams
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Qualitative Studie)
- Zitationen: 23

28. Workplace Learning in Emergency Services: A Phenomenological Study.
(2022). Aduit Education Quarterly, 72(4), 289-306.



- Relevanz: Arbeitsplatziernen in Notfalldiensten
- Qualititsbewertung: Gut (Phanomenologische Studie)
- Zitationen: 45

B.1.4 Technologie und digitale Transformation (n=6)

29. Digital Transformation in Emergency Medical Services: Opportunities and
Challenges. (2024). Journal of Emergency Medical Services, 49(3), 45-58.

- Relevanz: Digitalisierung im Rettungswesen
- Qualitatsbewertung: Gut (Aktuelle Entwicklungen)
- Zitationen: 12

30. Technology-Enhanced Learning in Emergency Medical Services. (2024).
Prehospital Emergency Care, 28(3), 345-356.

- Relevanz: Technologieunterstutztes Lernen
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Empirische Studie)
- Zitationen: 18

31. Knowledge Management in Healthcare: A Systematic Literature Review.
(2023). Journal of Knowledge Management, 27(8), 1923-1945.

- Relevanz: Wissensmanagement-Systeme

- Qualititsbewertung: Exzellent (Systematische Review)
- Zitationen: 156

32. Learning Culture Assessment in Healthcare Organizations. (2022). Interna-
tional Journal of Healthcare Management, 15(3), 234-248.

- Relevanz: Messung von Lemkultur
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Methodische Entwicklung)
- Zitationen: 67

33. Psychological Safety in High-Risk Organizations: A Meta-Analysis. (2024).
Journal of Applied Psychology, 109(2), 234-251.

- Relevanz: Psychologische Sicherheit in Hochrisiko-Umgebungen
- Qualititsbewertung: Exzellent (Meta-Analyse)
- Zitationen: 89

34. Artificial Intelligence in Emergency Medical Services: Learning and Adap-
tation. (2023). Al in Medicine, 45(2), 123-135.
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- Relevanz: Kl und organisationales Lernen
- Qualitatsbewertung: Gut (Zukunftsperspektive)
- Zitationen: 34

B.1.5 Validierung und Weiterentwicklung der Theorien (n=9)

35. Reese, S. (2020). Reflecting on impacts of Peter Senge's Fifth Discipline on
learning organizations. The Learning Organization, 27(6), 467-478.

- Relevanz: Kritische Reflexion Senges Modell
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Kritische Analyse)
- Zitationen: 78

36. Advancements in Learning Organizations Research Group. (2024). Advan-
cements in learning organizations: A comprehensive narrative review. Revista
Romaneasca pentru Educatie Multidimensionala, 16(2), 45-72.

- Relevanz: Aktuelle Entwicklungen in der Forschung
- Qualitatsbewertung: Gut (Narrative Review)
- Zitationen: 23

37. Pensieri, C. (2019). The Senge's fifth discipline in schools: A literature review.
Giornale Italiano della Ricerca Educativa, 12(23), 127-142.

- Relevanz: Anwendung in Bildungsorganisationen
- Qualitatsbewertung: Gut (Literaturreview)
- Zitationen: 45

38. Senge's Learning Organization Model Validation Study. (2008). Internatio-
nal Journal of Management Studies, 15(3), 234-256.

- Relevanz: Empirische Validierung des Modells
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Validierungsstudie)
- Zitationen: 234

39. SECI Model Applications in Healthcare: A Systematic Review. (2022).
Knowledge Management Research & Practice, 20(4), 567-582.

- Relevanz: SECI-Modell im Gesundheitswesen
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Systematische Review)
- Zitationen: 89



40. Teal Organizations in Practice: Case Studies and Lessons Learned.
(2023). Organization Studies, 44(5), 789-812.

- Relevanz: Praktische Umsetzung Teal Organizations
- Qualititsbewertung: Gut (Fallstudien)
- Zitationen: 56

41. Double-Loop Learning in Healthcare Organizations: A Longitudinal Study.
(2021). Organization Science, 32(3), 456-478.

- Relevanz: Tieferes Lernen im Gesundheitswesen
- Qualitatsbewertung: Exzellent (Longitudinale Studie)
- Zitationen: 123

42. Communities of Practice in Emergency Services: Formation and Impact.
(2022). Journal of Workplace Learning, 34(6), 456-471.

- Relevanz: Lerngemeinschaften in Notfalldiensten
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Empirische Studie)
- Zitationen: 67

43. Organizational Learning Capabilities: Development and Validation of a
Measurement Scale. (2023). Learning Organization, 30(4), 234-251.

- Relevanz: Messung organisationaler Lernfahigkeiten
- Qualitatsbewertung: Sehr gut (Skalenentwicklung)
- Zitationen: 45
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B.2 Qualitatsbewertung der Studien
B.2.1 Bewertungskriterien

Flr empirische Studien:

Methodische Rigorositit (1-5 Punkte)

Angemessenheit des Studiendesigns
Klarheit der Methodik
Stichprobengréfie und -auswahl
Datenqualitat und -analyse

Theoretische Fundierung (1-5 Punkte)

Bezug zu etablierten Theorien
Literaturibersicht
Hypothesenentwicklung
Konzeptuelle Klarheit

Praktische Relevanz (1-5 Punkte)

Anwendbarkeit der Ergebnisse
Praxisimplikationen
Ubertragbarkeit

Nutzen fur Praktiker

Berichterstattungsqualitat (1-5 Punkte)

Klarheit der Darstellung
Vollstandigkeit der Informationen
Transparenz der Limitationen
Nachvolliziehbarkeit

Fir theoretische Arbeiten:

Konzeptuelle Klarheit (1-5 Punkte)
Originalitat (1-5 Punkte)
Theoretischer Beitrag (1-5 Punkte)
Argumentationsqualitat (1-5 Punkte)
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B.2.2 Qualitatsbewertung nach Kategorien

Kategorie | Anzahl Durch- Exzellent | Sehr gut|Gut (2.5-| Ausrei-
schnittli- (4.5-5.0) (3.5-4.4) 3.4) chend
che Quali- (1.5-2.4)
tat

Grundla-

8 47 6 2 0
genwerke

Gesund-

12 3.8 3 7 0
heitswesen

Dezentrale

8 3.6 1 5 0

Strukturen

Technolo-

) 6 34 1 3 0

gie

Theo-

rievalidie- 9 3.7 2 5 0

rung

Gesamt 43 3.8 13 22 0
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B.3 Thematische Kategorisierung

B.3.1 Hauptthemen und Unterthemen

Thema 1: Theoretische Grundlagen (n=17)
- Senges Funf Disziplinen (n=8)
- SECI-Modell (n=4)
- Teal Organizations (n=3)
- Andere Theorien (n=2)

Thema 2: Anwendung im Gesundheitswesen (n=12)

- Allgemeine Gesundheitsorganisationen (n=6)
- Spezifisch Rettungsdienste (n=4)
- Krsenlernen (n=2)

Thema 3: Dezentrale Strukturen (n=8)

- Flhrung in dezentralen Organisationen (n=4)
- Koordination und Integration (n=2)
- Selbstorganisation (n=2)

Thema 4: Implementierung und Praxis (n=6)

- Change Management (n=2)
- Erfolgsfaktoren (n=2)
- Barrieren und Herausforderungen (n=2)



B.3.2 Geografische Verteilung

Region Anzahl Studien Prozent
Nordamerika (USA, Kanada) | 18 42%
Europa (UK, Deutschland, | 15 35%
Skandinavien)
Australien/Neuseeland 6 14%
Asien (Japan, Singapur) 3 7%
Andere 1 2%
B.3.3 Zeitliche Verteilung
Zeitraum Anzahl Studien Prozent
1990-1999 3 7%
2000-2009 8 19%
2010-2019 18 42%
2020-2024 14 33%
B.3.4 Methodische Verteilung
Methodik Anzahl Prozent
Qualitative Studien 15 35%
Quantitative Studien 8 19%
Mixed Methods 5 12%
Theoretische Arbeiten 8 19%
Literaturreviews 7 16%
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B.4 Evidenzqualitiat nach Themen

B.4.1 Evidenzstirke-Matrix

Thema Theoretische Empirische Evi- | Praktische An-| Gesamtbewer-
Fundierung denz wendbarkeit tung
Senges Funf Dis-
Sehr stark Stark Stark Sehr stark
ziplinen
SECI-Modell Stark Mittel Stark Stark
Teal Organiza- ) ) )
) Mittel Schwach Mittel Mittel
tions
Gesundheitswe-
Stark Stark Sehr stark Stark
sen-Anwendung
Dezentrale ) )
Mittel Mittel Stark Mittel-Stark
Strukturen
Technologie-In- . .
Schwach Schwach Mittel Schwach-Mittel
tegration

B.4.2 Forschungsliicken identifiziert

1. Empirische Studien zu Teal Organizations im Gesundheitswesen
= Nur 3 Studien verfugbar

- Mangel an Langzeitstudien
- Begrenzte Evidenz fur Wirksamkeit

2. Spezifische Rettungsdienst-Forschung
= Nur 4 direkt relevante Studien
- Mangel an deutschen Studien
- Begrenzte Longitudinalstudien

3. Technologie und organisationales Lernen
- Wenig empirische Evidenz
- Schnelle technologische Entwicklung
- Mangel an Evaluationsstudien




4. Messung organisationalen Lernens
- Begrenzte validierte Instrumente
- Mangel an rettungsdienst-spezifischen Metriken
- Herausforderungen bei ROI-Messung
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Anhang C: Datenextraktionstabellen

C.1 Strukturierte Extraktion der Hauptergebnisse

C.1.1 Datenextraktionsschema

Feld Beschreibung Datentyp

Studie_ID Eindeutige Identifikations- | Numerisch
nummer

Autor(en) Vollstandige Autorenliste Text

Jahr Publikationsjahr Numerisch

Titel Vollstandiger Titel Text

Zeitschrift/'Verlag Publikationsort Text

Studientyp Empirisch/Theoretisch/Re- Kategorial
view

Methodik Spezifische methodische Her- | Text
angehensweise

Stichprobe Grofe und Charakteristika Text

Theoretischer_Rahmen Verwendete Theorien/Modelle | Text

Hauptergebnisse Zentrale Befunde Text

Relevanz_Rettungswesen Spezifische Anwendbarkeit Skala 1-5

Qualitatsbewertung Methodische Qualitat Skala 1-5

Limitationen Erkannte Beschrankungen Text

Praktische_Implikationen Handlungsempfehlungen Text

C.1.2 Beispiel-Extraktion: Senge (1990)
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Feld Inhalt

Studie_ID 001

Autor(en) Peter M. Senge

Jahr 1990

Titel The Fifth Discipline: The Art and Practice of
the Leamning Organization

Zeitschrift/Verlag Doubleday

Studientyp Theoretisch

Methodik Konzeptuelle Entwicklung basierend auf Sys-
temtheorie und Organisationsforschung

Stichprobe N/A (Theoretische Arbeit)

Theoretischer_Rahmen

Systemtheorie, Organisationslernen, Kyber-
netik

Hauptergebnisse

Entwicklung des Finf-Disziplinen-Modells:
Personal Mastery, Mental Models, Shared Vi-
sion, Team Learning, Systems Thinking als in-
tegrierter Ansatz fur lernende Organisationen

Relevanz_Rettungswesen

5 (Sehr hoch - universell anwendbares Modell)

Qualitatsbewertung 5 (Exzellent - Grundlagenwerk mit enormem
Einfluss)
Limitationen Mangel an empirischer Validierung zum Zeit-

punkt der Veroffentlichung; primar auf Unter-
nehmenskontext fokussiert

Praktische_Implikationen

Systematischer Ansatz fir Organisations-
transformation; Betonung der Notwendigkeit
integrierter Entwicklung aller funf Disziplinen




C.2 Thematische Extraktion nach Forschungsfragen

C.2.1 Forschungsfrage 1: Relevante Modelle und Konzepte

Studie_ID Autor Jahr Modell/ Kernele- Anpas-
Konzept mente sungsbedarf
fur Ret-
tungswesen
001 Senge 1990 Funf Diszipli- | Personal Hoch - An-
nen Mastery, passung an
Mental Mo- | Zeitkritikalitat
dels, Shared |[und Hierar-
Vision, Team | chien erfor-
Learning, derlich
Systems
Thinking
004 Nonaka 1995 SECI-Modell | Sozialisie- Mittel - Gut
Takeuchi rung, Exter- | anwendbar
nalisierung, auf Erfah-
Kombination, | rungswissen
Internalisie-
rung
005 Laloux 2014 Teal Orga- | Self-Manage- | Hoch - Regu-
nizations ment, Who- | latorische Be-
leness, Evo- | schrankun-
lutionary Pur- | gen bertck-
pose sichtigen
002 Argyris 1978 Single/Dou- Fehlerkorrek- | Mittel - An-
Schén ble-Loop tur vs. Grund- | wendbar mit
Learning annahmen Fokus auf Re-
hinterfragen | flexionspro-
zesse
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Studie_ID Autor Jahr Modell/ Kernele- Anpas-
Konzept mente sungsbedarf
fur Ret-
tungswesen
013 Edmondson | 2019 Psychologi- | Vertrauen, Niedrig - Di-
sche Sicher- | Offenheit, rekt anwend-
heit Lernorientie- | bar in Hochri-
rung siko-Umge-
bungen
C.2.2 Forschungsfrage 2: Dezentrale Strukturen
Studie_ID Autor Jahr Potenziale Herausfor- Loésungsan-
dezentraler | derungen sitze
Strukturen
021 Meta-Analyse | 2022 Lokale An- | Koordination, | Governance-
passung, In-|Wissens- Strukturen,
novation, transfer, Communities
Nahe zu Sta- | Standardisie- | of Practice
keholdem rung
010 Owen et al. 2018 Experimen- Fragmentie- | Systemati-
tierrdume, rung, Res- | sche Koordi-
Diversitat sourcenver- | nation, Best-
teilung Practice-
Transfer
023 Innovation 2021 Schnelle An- | Silobildung, Netz-
Study passung, Kre- | Inkonsistenz | werkstruktu-
ativitat ren, gemein-
same Plattfor-
men
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Studie_ID Autor Jahr Potenziale Herausfor- Losungsan-
dezentraler | derungen sitze
Strukturen
024 Resilience 2023 Redundanz, |Komplexitat, | Adaptive
Framework Robustheit Steuerung Governance,
Selbstorgani-
sation
C.2.3 Forschungsfrage 3: Handlungsempfehlungen
Studie_ID Autor Jahr Empfohlene | Implementie- | Erfolgsfakto-
MaBnahmen |rungsansatz |ren
009 Ratnapalan & | 2014 Systemati- Phasenweise | Fihrungs-
Uleryk sche Refle- | Einfihrung commitment,
xion, Wissen- Kulturwandel
saustausch
010 Owen et al. 2018 Strukturierte | Pilotprojekte, | Psychologi-
Debriefings, | Skalierung sche Sicher-
Experimentel- heit, Ressour-
les Lernen cen
022 Change Ma- | 2023 Stakeholder- | Change Ma- | Vision, Parti-
nagement Engagement, | nagement- Zipation,
Review Kommunika- | Prozess Nachhaltig-
tion keit
026 Transformati- | 2023 Fuhrungsent- | Mentoring, Authentizitat,
onal Lea- wicklung, Em- | Coaching Vertrauen,
dership powerment Unterstit-
zung
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C.3 Methodische Charakteristika

C.3.1 Obersicht Studiendesigns

Studientyp | Anzahl Prozent Typische Starken Schwachen
Merkmale
Qualitative 15 35% Interviews, Tiefe Einbli- | Begrenzte
Studien Beobachtun- | cke, Kontext- | Generalisier-
gen, Fallstu- | verstandnis barkeit
dien
Quantitative | 8 19% Surveys, Ex- | Generalisier- | Oberflachli-
Studien perimente, barkeit, Kau-|che Erkennt-
Langsschnitt- | salitat nisse
studien
Mixed Me-|5 12% Kombination | Umfassende | Komplexitat,
thods qualitativer Perspektive Ressourcen-
und quantita- intensiv
tiver Ansétze
Theoreti- 8 19% Konzeptent- | Theoretische | Mangel an
sche Arbei- wicklung, Mo- | Fundierung empirischer
ten dellbildung Validierung
Literaturre- |7 16% Systemati- Evidenzsyn- | Abhangig von
views sche/narra- these Primarstudien
tive Reviews
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C.3.2 Detaillierte methodische Analyse

Qualitative Studien (n=15):
Studie_ID | Autor Jahr Methodik | Stich- Daten- Analyse
probe sammlung
010 Owen et al. | 2018 Ethnogra- | 45 Noffall- | Teilneh- Themati-
phische dienstmit- | mende Be- | sche Ana-
Studie arbeiter obachtung, | lyse
Interviews
017 Conte et al. | 2022 Phéno- 23 Studie- | Semi-struk- | Interpreta-
menologi- | rende im | turierte In- | tive phano-
sche Studie | Rettungs- | terviews menologi-
dienst sche Ana-
lyse
028 Workplace | 2022 Phéno- 18 Ret- | Tiefeninter- | Hermeneu-
Learning menologi- | tungs- views tische Ana-
sche Studie | dienstmit- lyse
arbeiter
019 Barnard 2008 Fallstudie | 1 Rettungs- | Interviews, | Frame-
dienstorga- | Doku- work-Ana-
nisation mente, Be- | lyse
obachtung
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Quantitative Studien (n=8):

Studie_ID | Autor Jahr Design Stich- Instru- Statisti-
probe mente sche Ana-
lyse
016 David & | 2009 Langs- 1.247 Ret- | Administra- | Regressi-
Brachet schnittstu- | tungs- tive Daten, | onsanalyse
die dienstmit- | Leistungs-
arbeiter metriken
007 Marsick & | 2003 Validie- 836 Orga-| DLOQ- Faktoren-
Watkins rungsstu- nisations- | Fragebo- analyse,
die mitglieder | gen SEM
033 Psycholo- | 2024 Meta-Ana- | 127  Stu- | Verschie- | Meta-ana-
gical Safety lyse dien dene  In- | lytische
Meta-Ana- (N=45.678) | strumente | Verfahren
lysis
C.4 Relevanz fiir das Rettungswesen
C.4.1 Relevanz-Bewertungsmatrix
Studie_ID | Autor Jahr Direkte Indirekte Ubertrag- | Gesamtre-
Relevanz | Relevanz | barkeit levanz
010 Owen et al. | 2018 5 5 5 5.0
016 David & | 2009 5 4 4 43
Brachet
017 Conte et al. | 2022 5 4 4 43
019 Barnard 2008 5 4 4 43
028 Workplace | 2022 5 4 4 43
Learning
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Studie_ID | Autor Jahr Direkte Indirekte Ubertrag- | Gesamtre-
Relevanz | Relevanz | barkeit levanz
001 Senge 1990 3 5 5 43
004 Nonaka & | 1995 3 5 5 43
Takeuchi
009 Ratnapalan | 2014 4 4 4 4.0
& Uleryk
013 Edmond- 2019 4 4 4 4.0
son
Bewertungskriterien:

- Direkte Relevanz: Bezug zu Rettungsdiensten/Notfallmedizin (1-5)
- Indirekte Relevanz: Ubertragbare Erkenntnisse aus Gesundheitswesen (1-5)
- Ubertragbarkeit: Anwendbarkeit der Konzepte auf Rettungswesen (1-5)

C.4.2 Spezifische Anwendungsgebiete

Anwendungsgebiet Relevante Studien Haupterkenntnisse
Strukturierte Reflexion 010, 015, 019 Debriefing-Prozesse nach kri-
tischen Einsatzen essentiell
fur Lernen
Interprofessionelles Lernen | 017, 027 Verschiedene Berufsgruppen
profitieren von gemeinsamen
Lernformaten
Wissensmanagement 004, 031, 039 SECI|-Modell besonders ge-
eignet fur Erfahrungswissen
Fihrung in dezentralen | 021, 026 Transformationale  Flhrung
Strukturen und Empowerment kritisch
Technologieintegration 029, 030, 34 Digitale Plattformen kdénnen

Lernen unterstitzen
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Anwendungsgebiet

Relevante Studien

Haupterkenntnisse

Krisenlernen

011,012,023

Organisationen mit Lernkultur
adaptieren besser in Krisen

C.5 Qualitatsbewertung nach Studientyp
C.5.1 Bewertungskriterien nach Studientyp

Empirische Studien:

- Methodische Rigorositit (1-5)
- Stichprobenqualitat (1-5)

- Datenqualitat (1-5)

- Analyseangemessenheit (1-5)

- Berichterstattung (1-5)

Theoretische Arbeiten:

- Konzeptuelle Klarheit (1-5)
- Theoretische Fundierung (1-5)

- Originalitat (1-5)

- Argumentationsqualitat (1-5)

- Einfluss/Zitationen (1-5)

C.5.2 Qualititsbewertung Beispiele

Hochqualitative Studie: Owen et al. (2018)

- Methodische Rigorositat: 5 (Ethnographischer Ansatz angemessen)

- Stichprobenqualitat: 4 (Reprasentative Auswahl, angemessene Grolle)

- Datenqualitat: 5 (Triangulation verschiedener Datenquellen)

- Analyseangemessenheit: 5 (Thematische Analyse systematisch durchgefiihrt)
- Berichterstattung: 4 (Klar und nachvollziehbar)

- Gesamtbewertung: 4.6

Grundlagenwerk: Senge (1990)

- Konzeptuelle Klarheit: 5 (Klare Definition und Abgrenzung)
- Theoretische Fundierung: 5 (Systemtheorie, umfassende Literatur)
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- Originalitat: 5 (Innovative Integration verschiedener Konzepte)

- Argumentationsqualitat: 5 (Logisch und Uberzeugend)
- Einfluss/Zitationen: 5 (Enormer Einfluss auf Feld)
- Gesamtbewertung: 5.0

C.6 Limitationen der extrahierten Studien

C.6.1 Haufige Limitationen nach Kategorien

Limitation Haufigkeit Prozent Beispielstudien
Begrenzte Generali- | 28 65% Qualitative  Studien,
sierbarkeit Fallstudien
Kleine Stichproben-| 18 42% Spezialisierte Ret-
groflen tungsdienststudien
Querschnittsdesign | 15 35% Survey-basierte Stu-
dien
Selbstberichtete Da- | 12 28% Fragebogenstudien
ten
Kulturelle Beschran- | 10 23% Studien aus spezifi-
kungen schen Landern
Mangel an Kontroll- | 8 19% Interventionsstudien
gruppen
Kurze Nachbe- | 6 14% Implementierungsstu-
obachtungszeit dien

C.6.2 Implikationen der Limitationen

Fir die Evidenzsynthese:

- Vorsichtige Interpretation der Ergebnisse erforderich
- Beriicksichtigung von Kontextfaktoren bei Ubertragung
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- Notwendigkeit weiterer empirischer Validierung

Fir die Praxis:

- Pilotierung vor organisationsweiter Implementierung

- Anpassung an lokale Gegebenheiten
- Kontinuierliche Evaluation und Anpassung

C.7 Evidenzliicken und Forschungsbedarfe

C.7.1 ldentifizierte Evidenzliicken

barrieren

standnis

Bereich Beschreibung Prioritat Empfohlene Stu-
dientypen
Langzeiteffekte Wenig Evidenz zu |Hoch Longitudinalstudien
nachhaltigen Auswir- (5+ Jahre)
kungen
ROI-Messungen Mangel an dékonomi- | Hoch Kosten-Nutzen-Ana-
schen Evaluationen lysen
Kulturelle Adapta- | Begrenzte Evidenz fur | Mittel Vergleichsstudien
tion verschiedene Kultu-
ren
Technologie-n- Wenig empirische | Mittel Experimentelle Stu-
tegration Evidenz dien
Patientenergeb- Schwache  Verbin- | Hoch Outcome-Studien
nisse dung 2zu klinischen
Outcomes
Implementierungs- | Unvolistindiges Ver- | Mittel Qualitative Studien

C.7.2 Methodische Verbesserungsbedarfe

1. Standardisierte Messinstrumente
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- Entwicklung rettungsdienst-spezifischer Skalen
- Validierung in verschiedenen Kontexten
- Kulturelle Anpassung bestehender Instrumente

2. Rigorosere Studiendesigns

- Mehr randomisierte kontrollierte Studien
- Langere Nachbeobachtungszeiten
- GroRere Stichproben

3. Mixed-Methods-Ansitze

- Kombination quantitativer und qualitativer Methoden
- Triangulation verschiedener Datenguellen
- Mehrebenen-Analysen

C.7.3 Priorititen fur zukiinftige Forschung

Kurzfristig (1-2 Jahre):

- Validierung bestehender Instrumente im Rettungskontext
- Pilotierung von Implementierungsansatzen
- Qualitative Studien zu Barrieren und Enablern

Mittelfristig (3-5 Jahre):

- Longitudinale Evaluationsstudien
- Vergleichsstudien zwischen verschiedenen Ansatzen
- Technologie-Integrationsstudien

Langfristig (5+ Jahre):

- Outcome-Studien zu Patientenergebnissen
- Okonomische Evaluationen
- Intemnationale Vergleichsstudien
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