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Kurzzusammenfassung

Diese Arbeit untersucht, wie Stakeholder im Krankenhaus nachhaltige Beschaffung
wahrnehmen und mitgestalten. Ziel ist es, individuelle, organisationale und strukturelle
Bedingungen zu identifizieren, die nachhaltige Beschaffung férdern oder behindern.
Grundlage ist ein qualitativer Forschungsansatz mit leitfadengestutzten Interviews und
reflexiver thematischer Analyse nach Braun und Clarke (2021). Die Ergebnisse zeigen:
Nachhaltigkeit wird mehrheitlich beflrwortet, jedoch durch Kosten-, Ressourcen- und
Wissensbarrieren sowie Zielkonflikte erschwert. Unterschiedliche Wahrnehmungen zwi-
schen Entscheidungstrager:innen und Anwender:innen verdeutlichen bestehende Um-
setzungshirden. Erfolgversprechend sind strukturverankerte Strategien, partizipative
Prozesse und Pilotprojekte. Die Arbeit schlielt eine Forschungsliicke im deutschspra-
chigen Raum und leitet praxisnahe Implikationen ab.

Schlisselworter: nachhaltige Beschaffung, Krankenhaus, Gesundheitswesen, Stake-
holder, qualitative Forschung, Transition Management

Abstract

This thesis examines how hospital stakeholders perceive and shape sustainable pro-
curement. It aims to identify individual, organizational, and structural conditions that sup-
port or hinder implementation. The study applies a qualitative approach based on semi-
structured interviews and reflexive thematic analysis (Braun & Clarke, 2021). Results
show that sustainability is generally supported but constrained by cost, knowledge, and
structural barriers, as well as conflicting goals. Differences between decision-makers and
end-users highlight implementation challenges. Effective measures include structurally
embedded strategies, participatory processes, and pilot projects. The thesis contributes
to closing a research gap in German healthcare procurement and derives practical im-
plications for sustainable procurement in hospitals.

Keywords: sustainable procurement, healthcare, hospital, stakeholder, qualitative re-
search, transition management
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1 Einleitung

Die globalen Umwelt- und Sozialkrisen fordern zunehmend eine Transformation wirt-
schaftlicher Prozesse hin zu mehr Nachhaltigkeit — auch im 6ffentlichen Gesundheitswe-
sen. Krankenhduser zahlen zu den ressourcenintensivsten Organisationen im 6ffentli-
chen Sektor und verursachen betrachtliche 6kologische Belastungen, insbesondere im
Bereich der vorgelagerten Lieferketten. Studien zeigen, dass bis zu 81 % der Emissionen
im Gesundheitswesen der sogenannten Scope-3-Kategorie zuzuordnen sind — also in-
direkten Emissionen, die vor allem aus der Beschaffung von medizinischen Produkten
resultieren (Wilburn, Jharia & Prabhakaran, 2021, S. 183). Damit kommt dem strategi-

schen Einkauf eine zentrale Rolle im Kontext nachhaltiger Transformationen zu.

Nachhaltige Beschaffung bezeichnet den gezielten Einkauf von Produkten und Dienst-
leistungen unter Bertcksichtigung ékologischer, sozialer und 6konomischer Kriterien. Im
Gesundheitswesen gewinnt sie zunehmend an Bedeutung, da Einrichtungen sowohl ge-
setzlich als auch normativ gefordert sind, ihrer Verantwortung entlang der gesamten
Wertschdpfungskette nachzukommen (Amann, K. Roehrich, ERig & Harland, 2014, S.
351). Der Einkauf wird damit nicht nur als betriebliche Funktion verstanden, sondern als
strategischer Hebel zur Férderung von Umwelt- und Sozialstandards. Gleichzeitig ist die
Implementierung nachhaltiger Beschaffungspraxis mit vielfaltigen Herausforderungen
verbunden: Dazu zahlen etwa unklare gesetzliche Rahmenbedingungen, Zielkonflikte
mit Kosteneffizienz, fehlende Markttransparenz und organisationale Widerstande (Abou-
eid, Beyene & Nur, 2023, S. 407-410; Testa, Annunziata, Iraldo & Frey, 2016, S. 1897—
1899).

Obwohl der 6ffentliche Sektor grundséatzlich Uber einen erheblichen Hebel verfigt, schei-
tert die praktische Umsetzung nachhaltiger Beschaffung haufig an einer mangelnden
strukturellen Verankerung sowie begrenzten Ressourcen (Brammer & Walker, 2011, S.
455-456). Im Krankenhauskontext bleibt dartber hinaus unklar, wie unterschiedliche
Stakeholder — etwa Entscheidungstrager:innen, Anwender:innen oder Einkaufsverant-

wortliche — Nachhaltigkeitsziele wahrnehmen, bewerten und umsetzen.

Die vorliegende Arbeit untersucht daher, wie Akteur:innen im Krankenhausbereich nach-
haltige Beschaffung deuten, welche Motivationen und Widerstéande sich daraus ergeben
und welche Handlungsmadglichkeiten sich identifizieren lassen. Ziel ist es, ein vertieftes
Verstandnis fir die subjektiven Perspektiven und organisatorischen Rahmenbedingun-
gen zu gewinnen, die eine nachhaltige Beschaffungspraxis im Gesundheitswesen be-

glnstigen oder hemmen. Die Studie folgt einem qualitativen Forschungsansatz und



wertet leitfadengestitzte Interviews mittels reflexiver thematischer Analyse aus (Braun
& Clarke, 2021, S. 328-330).

Die Arbeit ist in funf Kapitel gegliedert. Nach der Einleitung erfolgt in Kapitel 2 eine the-
oretische Rahmung der Thematik. Hier werden zentrale Konzepte wie Sustainable
Supply Chain Management, Triple Bottom Line, Stakeholder-Theorie, Circular Economy
sowie organisationale Veranderungsprozesse diskutiert. Kapitel 3 beschreibt das me-
thodische Vorgehen. Es wird ein qualitativer Forschungsansatz verfolgt, der auf leitfa-
dengestutzten Interviews mit zentralen Stakeholdern basiert. Die Auswertung erfolgt an-
hand der reflexiven thematischen Analyse nach Braun und Clarke (2021), wobei deduk-

tive und induktive Verfahren kombiniert werden.

Kapitel 4 prasentiert die Ergebnisse der qualitativen Analyse und integriert zugleich die
theoretisch fundierte Diskussion der Befunde. Die Ergebnisse sind entlang zentraler
Themenfelder strukturiert: Wahrnehmung und Motivation, Barrieren und Widerstande
sowie Potenziale und Handlungsmaoglichkeiten. Kapitel 5 systematisiert die zentralen
Schlussfolgerungen, beantwortet die Forschungsfrage, reflektiert methodische Limitati-
onen und formuliert praxisorientierte sowie politische Implikationen. Eine abschlielende

Conclusio verdeutlicht den Erkenntnisgewinn der Arbeit.

1.1 Problemstellung und Forschungsinteresse

Angesichts globaler Umweltveranderungen und zunehmender sozialer Ungleichheiten
rickt das Thema Nachhaltigkeit auch im Gesundheitswesen verstarkt in den Fokus po-
litischer, gesellschaftlicher und 6konomischer Diskurse. Krankenhauser als zentrale In-
stitutionen der 6ffentlichen Versorgung tragen nicht nur Verantwortung fiir die Gesund-
heit von Patient:innen, sondern agieren zugleich als einflussreiche Akteur:innen inner-
halb globaler Liefer- und Wertschépfungsketten. Besonders im Bereich der Beschaffung
medizinischer Verbrauchsguter zeigt sich ein erhebliches Potenzial zur Reduktion von
Treibhausgasemissionen, Ressourcenverbrauch und sozialen Risiken — gleichzeitig
aber auch eine Vielzahl an Umsetzungsbarrieren und strukturellen Spannungsfeldern
(Wilburn et al., 2021, S. 183).

Wahrend regulatorische Rahmenbedingungen normative Leitplanken fir nachhaltige
Beschaffung setzen, zeigen empirische Befunde, dass die tatsachliche Umsetzung oft-
mals an mangelnden organisatorischen Ressourcen, fehlender Expertise, unzureichen-
der Markttransparenz sowie institutionellen Barrieren scheitert (Aboueid et al., 2023, S.
407-410). Die Umsetzung nachhaltiger Beschaffungsziele ist kein einfacher, rein tech-
nischer Vorgang, sondern ein komplexer Prozess innerhalb der Organisation, in dem

unterschiedliche Interessen und eingespielte Ablaufe aufeinandertreffen kénnen.
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Vor diesem Hintergrund richtet sich das Erkenntnisinteresse dieser Arbeit auf die Frage,
wie nachhaltige Beschaffung im Krankenhausalltag tatséachlich wahrgenommen, bewer-
tet und gestaltet wird — und welche individuellen, organisationalen sowie strukturellen
Einflussfaktoren dabei eine Rolle spielen. Der Fokus liegt dabei auf der Beschaffung
medizinischer Verbrauchsartikel, da diese einerseits hohe 6kologische Relevanz aufwei-
sen und andererseits in hohem MalRe durch Standardisierung, Hygieneanforderungen

und funktionale Erwartungshaltungen gepragt sind.

Ziel ist es, jene Spannungsfelder sichtbar zu machen, in denen sich 6kologische Zielset-
zungen, 6konomische Zwange und versorgungspraktische Erfordernisse tberlagern —
und aus denen heraus sich sowohl Barrieren als auch Innovationspotenziale fir eine

zukunftsfahige Beschaffungspraxis im Gesundheitswesen ergeben.

1.2 Zielsetzung der Arbeit

Die vorliegende Arbeit verfolgt das Ziel, ein vertieftes Verstandnis Gber die Wahrneh-
mungen, Handlungslogiken und Deutungsmuster relevanter Stakeholder im Kontext
nachhaltiger Beschaffung in Krankenhausern zu gewinnen. Sie fragt danach, wie Nach-
haltigkeit im Beschaffungsprozess konkret verhandelt wird, welche individuellen und
strukturellen Faktoren férderlich oder hemmend wirken und welche Gestaltungsspiel-
raume sich daraus fur die Umsetzung nachhaltiger Beschaffungsstrategien ableiten las-

sen.

Besonderes Augenmerk liegt auf der Perspektive zweier interner Akteursgruppen: Ent-
scheidungstrager:innen — etwa in Fuhrungsfunktionen, im strategischen Einkauf oder in
der Nachhaltigkeit — sowie Anwender:innen, die in operativen Bereichen mit der Nutzung
beschaffter Produkte befasst sind. Diese Unterscheidung basiert auf der Idee, dass
nachhaltige Beschaffung nicht nur ein sachlicher Entscheidungsprozess ist, sondern ein
komplexer Abstimmungsprozess zwischen verschiedenen Gruppen in der Organisation
— beeinflusst durch Macht, Anerkennung und aktuelle Dringlichkeiten.(Freeman, 1984,
S. 52-53; Mitchell, Agle & Wood, 1997, S. 869-873)

Ziel der Arbeit ist es somit, explorative Einblicke in die subjektive Sinngebung nachhalti-
ger Beschaffung zu gewinnen, um daraus Erkenntnisse Uber forderliche Strukturen, re-
levante Barrieren sowie potenzielle Hebel fir Transformationsprozesse abzuleiten. Da-
mit leistet die Arbeit einen Beitrag zur SchlieRung bestehender Forschungsliicken im
deutschsprachigen Raum und formuliert zugleich praxisnahe Implikationen fur Organi-

sationen des Gesundheitswesens.



1.3 Forschungsfrage

Im Mittelpunkt der vorliegenden Untersuchung steht die Frage, wie zentrale Akteur:innen
innerhalb von Krankenhausern Nachhaltigkeit im Kontext der Beschaffung wahrnehmen
und welche Bedeutung sie entsprechenden Mal3nahmen und Produkten beimessen. Da-
bei rlickt die Perspektive jener Stakeholder in den Fokus, die sowohl strategisch-plane-
rische als auch operativ-anwendende Funktionen im Beschaffungsprozess einnehmen

— etwa im Einkauf, in der Nachhaltigkeit oder im klinischen Alltag.

Diese Akteur:innen agieren an der Schnittstelle zwischen normativen Zielsetzungen, re-
gulatorischen Anforderungen und konkreten Versorgungserfordernissen. Ihre Einstellun-
gen, Erfahrungen und Bewertungen geben Aufschluss dartber, welche Formen von
Nachhaltigkeit in der Praxis Uberhaupt durchfiuihrbar sind, wo Zielkonflikte auftreten und
welche Faktoren als forderlich oder hemmend erlebt werden. Wie schon erwahnt, wird
nachhaltige Beschaffung nicht nur als technische Aufgabe verstanden, sondern als eine
soziale und organisatorische Herausforderung. Sie ist gepragt von persénlichen Sicht-
weisen und den bestehenden Strukturen innerhalb der Organisation. Daraus ergibt sich

folgende Forschungsfrage:

Wie nehmen verschiedene Stakeholder im Krankenhaus nachhaltige Beschaf-

fungspraktiken und nachhaltige Produkte wahr?

Die Beantwortung dieser Frage soll dazu beitragen, ein differenziertes Bild jener Bedin-
gungen zu zeichnen, unter denen nachhaltige Beschaffung im Krankenhauskontext ge-

lingt — oder eben an Grenzen stoft.

2 Theoretischer Rahmen

Nachhaltige Beschaffung im Krankenhaus ist ein vielschichtiges Phanomen, das auf in-
dividueller, organisationaler und institutioneller Ebene verankert ist. Um die in dieser Ar-
beit untersuchten Wahrnehmungen, Handlungslogiken und Spannungsfelder systema-
tisch analysieren zu kdénnen, bedarf es eines fundierten theoretischen Bezugsrahmens.
Dieser dient dazu, relevante Einflussfaktoren zu strukturieren, Deutungsmuster zu kon-

textualisieren und empirische Befunde analytisch einzuordnen.

Das Kapitel beleuchtet zentrale theoretische Konzepte, die fir das Verstandnis nachhal-
tiger Beschaffung im Gesundheitswesen relevant sind. Dazu zahlen Ansatze des
Sustainable Supply Chain Management (SSCM), die Triple Bottom Line (TBL), die Sta-

keholder-Theorie sowie Theorien des organisationalen Wandels und der Tragheit.



Erganzend wird das Konzept der Circular Economy betrachtet, das als strategisches

Leitbild fur ressourcenschonende Beschaffungspraxis dient.

Die Zusammenfuhrung dieser Konzepte ermoglicht eine mehrdimensionale Betrachtung
der Fragestellung und legt die Grundlage fiir die empirische Analyse in den folgenden

Kapiteln.

2.1 Nachhaltige Beschaffung im Gesundheitswesen

Nachhaltige Beschaffung im Gesundheitswesen bezeichnet den strategischen Einkauf
von Produkten und Dienstleistungen unter Berucksichtigung 6kologischer, sozialer und
wirtschaftlicher Nachhaltigkeitskriterien. Ziel ist es, die Umweltauswirkungen des Ge-
sundheitssektors zu minimieren und gleichzeitig eine wirtschaftlich tragfahige sowie so-
zial verantwortliche Versorgung sicherzustellen. Die Umweltbelastung entsteht dabei
insbesondere durch die vorgelagerte Lieferkette, die Aspekte wie Materialbeschaffung,

Transport und Entsorgung medizinischer Produkte umfasst (Wilburn et al., 2021, S. 183).

Nachhaltige Beschaffung kann als Teil des umfassenderen Sustainable Supply Chain
Management (SSCM) verstanden werden. Carter und Rogers (2008, S. 360) definieren
SSCM als die systematische Integration sozialer, 6kologischer und wirtschaftlicher Kri-
terien in unternehmenstubergreifende Geschaftsprozesse mit dem Ziel, langfristige wirt-
schaftliche Stabilitat zu erreichen. Diese Perspektive basiert auf dem Triple-Bottom-Line-
Modell (TBL) von Elkington (1998, S. 70) das die gleichwertige Bertcksichtigung wirt-

schaftlicher, 6kologischer und sozialer Nachhaltigkeitsziele betont.

Die Triple Bottom Line bildet somit die normative Grundlage nachhaltiger Beschaffung
und findet zunehmend Anwendung im Gesundheitswesen, wo 6kologische Belastungen,
soziale Verantwortung und ékonomische Effizienz gleichermalfen relevant sind (Choi &
Chen, 2022, S. 475). Alim und Sulley (2024, S. 1) argumentieren, dass Gesundheitsor-
ganisationen ihre Verantwortung Uber die Patient:innenversorgung hinaus begreifen und
nachhaltige Praktiken entlang der gesamten Wertschépfungskette etablieren missen.
Die TBL erlaubt es dabei, komplexe Zielkonflikte zwischen Effizienz, Umwelt- und Ge-
sundheitszielen systematisch zu adressieren. Sie dient somit nicht nur als analytisches
Modell, sondern auch als ethisch-normativer Orientierungsrahmen fiir strategische Be-

schaffungsentscheidungen im Gesundheitswesen.

Ein zentraler Aspekt nachhaltiger Beschaffung ist ihre strategische Verankerung in der
Unternehmenspolitik. Carter und Rogers (2008, S. 366—-368) argumentieren, dass eine
nachhaltige Lieferkette nicht isoliert betrachtet werden kann, sondern in eine libergeord-

nete Nachhaltigkeitsstrategie eingebettet sein muss. Transparenz, Risikomanagement



sowie eine unternehmensweite Nachhaltigkeitskultur gelten dabei als entscheidende Vo-
raussetzungen. Nachhaltigkeit kann beispielsweise durch verbindliche Umwelt- und So-
zialstandards in Lieferant:innenverhandlungen oder durch die Implementierung von Um-

weltzertifizierungen geférdert werden.

Wahrend SSCM die gesamte Lieferkette in den Blick nimmt, fokussiert sich das Konzept
der Circular Economy (CE) starker auf Wiederverwendung und Recycling von Materia-
lien. Kirchherr, Reike & Hekkert (2017, S. 224-225) beschreiben CE als ein wirtschaftli-
ches System, das das "End-of-Life"-Konzept abldst, indem es Materialien durch Reduce,
Reuse und Recycle (3R-Prinzip) mdglichst lange im Wirtschaftskreislauf halt. Daraus
ergibt sich die Notwendigkeit, nachhaltige Beschaffung eng mit zirkularen Prinzipien zu

verzahnen, um Ressourcenverschwendung zu minimieren.

Gleichzeitig weisen Kirchherr et al. (2017, S. 227) darauf hin, dass viele CE-Definitionen
soziale Aspekte und die Berticksichtigung intergenerationeller Gerechtigkeit vernachlas-
sigen. Dies stellt insbesondere im Gesundheitswesen eine Herausforderung dar, da hier
strenge Hygienevorschriften das Recycling und die Wiederverwendung von Materialien
erschweren. Dennoch kann nachhaltige Beschaffung durch die Bevorzugung langlebiger
Materialien und die Optimierung von Produktlebenszyklen von CE-Prinzipien profitieren
(Kirchherr et al., 2017, S. 228).

Ein bedeutender Bereich nachhaltiger Beschaffung ist der 6ffentliche Sektor. Amann, K.
Roehrich, ERig & Harland (2014, S. 351) betonen, dass 6ffentliche Beschaffung aufgrund
ihres erheblichen Nachfragevolumens das Potenzial besitzt, Produktions- und Konsum-
trends im Sinne 6kologischer und sozialer Nachhaltigkeit zu beeinflussen. Dies verleiht
ihr eine strategische Rolle, insbesondere in staatlich gepragten Bereichen wie dem Ge-

sundheitswesen.

Empirische Befunde zeigen, dass 6ffentliche Beschaffung bislang tendenziell starker so-
ziale als okologische Zielsetzungen unterstitzt. Zwar erzielen Anbieter:innen im Bereich
Okologischer Standards grof3ere Fortschritte, doch entfaltet die Beschaffung selbst eine

vergleichsweise starkere Wirkung im sozialen Bereich (Amann et al., 2014, S. 351).

Zugleich stellen Amann et al. (2014, S. 360-361) fest, dass die Umsetzung nachhaltiger
Beschaffungsziele mit Herausforderungen verbunden ist. Dazu zahlen etwa fehlende
gesetzliche Vorgaben, unklare Ausschreibungsbedingungen sowie begrenzte Kontroll-
moglichkeiten — insbesondere bei internationalen Lieferketten und kleinen sowie mittle-

ren Unternehmen, deren strukturelle Voraussetzungen oft nicht berlcksichtigt werden.

Vor dem Hintergrund der globalen Klimakrise wird nachhaltige Beschaffung zunehmend

als effektive Strategie zur Reduktion von Treibhausgasemissionen betrachtet. Wilburn
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et al. (2021, S. 183) zeigen, dass 81 % der Emissionen des Gesundheitssektors der
Lieferkette (Scope 3) zuzuordnen sind. Produktion, Transport und Entsorgung medizini-
scher Produkte leisten hierbei einen wesentlichen Beitrag. Laut Karliner, Slotterback,
Boyd und Steele (2019, S. 19-20) verursachte das globale Gesundheitswesen im Jahr
2014 rund 4,4 % der weltweiten Netto-Treibhausgasemissionen, was einem CO,-Aqui-
valent von 2,0 Gigatonnen entspricht. Ware das Gesundheitswesen ein Land, wirde es
weltweit den finfthéchsten Emissionswert aufweisen. Damit nimmt der Sektor eine zent-
rale Rolle in der globalen Klimakrise ein und ist zugleich eine bedeutende Instanz bei

der 6kologischen Transformation internationaler Lieferketten.

DarlUber hinaus spielt das Konzept der Lebenszykluskosten eine bedeutende Rolle.
Wilburn et al. (2021, S. 185) betonen, dass nachhaltige Produkte Uber ihre gesamte

Nutzungsdauer hinweg oftmals kosteneffizienter sind als konventionelle Alternativen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass nachhaltige Beschaffung nicht nur zur Re-
duktion 6kologischer Belastungen beitragt, sondern auch eine langfristige wirtschaftliche

und soziale Verantwortung fir das Gesundheitswesen darstellt.

2.2 Akzeptanz und Widerstande in Veranderungsprozessen

Nachhaltige Beschaffung erfordert haufig tiefgreifende Veranderungen innerhalb von Or-
ganisationen. Dabei treten regelmaRig Widerstande auf, die sich aus strukturellen Unsi-
cherheiten, organisationalen Gegebenheiten oder individuellen Uberzeugungen erge-
ben kénnen. Die Analyse von Akzeptanz und Widerstanden in Verdnderungsprozessen
ist daher zentral, um nachhaltige Beschaffungsstrategien erfolgreich implementieren zu

konnen.

Veranderungen in Organisationen sind oft mit einer Vielzahl von Herausforderungen ver-
bunden. Mitarbeitende und Fuhrungskrafte reagieren unterschiedlich auf Veranderung,
wobei sowohl psychologische als auch strukturelle und organisatorische Faktoren eine
Rolle spielen. Laut Appelbaum, Habashy, Malo & Shafiq (2012, S. 765) scheitern zwi-
schen 33 % und 80 % der Veranderungsinitiativen haufig aufgrund mangelnder Akzep-
tanz und unzureichender Kommunikation. Widerstand entsteht oftmals durch Unsicher-

heit, Verlustéangste oder eine fehlende Identifikation mit den Zielen der Veranderung.

Armenakis & Bedeian Arthur (1999, S. 295) identifizieren vier zentrale Perspektiven zur
Analyse organisationaler Veranderung: inhaltliche Aspekte (was wird verandert), kontex-
tuelle Aspekte (externe und interne Rahmenbedingungen), prozessuale Aspekte (wie
wird Veranderung umgesetzt) sowie Erfolgskriterien (wie wird Wirkung gemessen). Pi-
derit (2000, S. 784—785) erweitert diese Perspektive, indem sie betont, dass Widerstand



selten als eindeutige Ablehnung auftritt. Vielmehr zeigt sich haufig eine Ambivalenz ge-
genuber Veranderung, die sich in kognitiven, emotionalen und intentionalen Dimensio-

nen auldert.

Khaw et al. (2023, S. 19147) weisen darauf hin, dass Reaktionen auf organisationale
Veranderungen ein multidimensionales Konstrukt darstellen. Sie verweisen auf empi-
risch validierte Modelle, die unterschiedliche Reaktionsformen wie Exit, Neglect, Loyalty,
Voice und Social Identity differenzieren. Diese Vielfalt unterstreicht, dass Reaktionen auf
Wandel nicht eindimensional zu verstehen sind, sondern in unterschiedlichen Aus-

drucksformen auftreten konnen.

2.2.1 Ursachen von Widerstanden

Ein wesentlicher Grund fur Widerstand gegen Veranderungen ist die menschliche Ten-
denz zur Stabilitat. Bestehende Strukturen und Routinen bieten Orientierung und Sicher-
heit, weshalb neue Entwicklungen oftmals mit Skepsis begegnet wird (Kotter, 1996, S.
4-5). Appelbaum et al. (2012, S. 766) bestatigen diese Sichtweise, indem sie betonen,
dass erfolgreiche Veranderungsprozesse haufig an einer fehlenden Dringlichkeit

(~Sense of Urgency“) scheitern.

Kotter (1996) beschreibt in seinem Acht-Stufen-Modell diese fehlende Dringlichkeit als
zentrale Barriere fur Veranderungsbereitschaft. Wenn Mitarbeitende den Sinn und die
Notwendigkeit einer MalRnahme nicht nachvollziehen kénnen, bleibt die Motivation zur

aktiven Mitwirkung entsprechend gering.

Hughes (2016b, S. 454—-455) kritisiert das Kotter-Modell als zu stark vereinfacht. Die
schrittweise und lineare Sichtweise bericksichtigt seiner Meinung nach nicht ausrei-
chend die sozialen und politischen Ablaufe in Veranderungsprozessen. Aul3erdem be-
tont er, dass Widerstand oft zu schnell als etwas Negatives gesehen wird, obwohl er

auch aus nachvollziehbaren oder ethischen Griinden entstehen kann

Khaw et al. (2023, S. 19141-19142) zeigen, dass individuelle Einstellungen, friihere Er-
fahrungen mit Wandel sowie die wahrgenommene Gerechtigkeit des Veranderungspro-
zesses entscheidend fiir Reaktionen auf Veranderung sind. Eine hohe Veranderungs-
frequenz kann dabei zu sogenannter ,,Change Fatigue” fihren — einem Zustand emotio-
naler Erschépfung, der zynische oder ablehnende Haltungen begtinstigt. Darliber hinaus
beeinflussen Vertrauen in Fihrungskrafte und erlebte Fairness mafigeblich, wie Veran-

derungsprozesse bewertet werden.



2.2.2 Strategien zur Forderung der Akzeptanz

Die Akzeptanz organisationaler Veranderungen kann durch gezielte Malnahmen nach-
haltig gestarkt werden. Laut Kotter (1996, S. 51-52) ist die Bildung einer sogenannten
Guiding Coalition, also eines engagierten, Uber Abteilungen hinweg vernetzten Fih-
rungsteams, zentral, um Veranderungsprozesse erfolgreich zu begleiten. Unterstutzend
wirken dabei insbesondere folgende Elemente: frihzeitige und transparente Kommuni-

kation, um die Vision der Veranderung verstandlich zu vermitteln (Kotter, 1996, S. 90).

Befahigung der Mitarbeitenden zur eigenstandigen Umsetzung der Veranderungen (Em-
powerment), um die aktive Mitwirkung zu starken und Unsicherheiten abzubauen
(Kotter, 1996, S. 102) sichtbare, kurzfristige Erfolge (,Short-Term Wins*), um Vertrauen
zu starken (Kotter, 1996, S. 122-123); sowie Fort- und Weiterbildungsangebote zur Re-
duktion von Unsicherheit (Kotter, 1996, S. 107-109).

Erganzend schlagt Hughes (2016a, S. 87) das ,REPLACE-Modell vor. Dieses umfasst
sieben Dimensionen, die fur eine erfolgreiche Veranderung mafgeblich sind: Resistance
(Widerstand als Indikator), Ethics (ethische Reflexion), Power & Politics (Bertcksichti-
gung interner Machtstrukturen), Learning (organisationales Lernen), Agency & Dis-
course (kollektive Handlungsmacht), Context (kontextuelle Bedingungen) sowie Evalua-

tion (systematische Bewertung von Ma3nahmen).

Auch Piderit (2000, S. 790) argumentiert, dass Organisationen, die Ambivalenz zulassen
und differenzierte Reaktionen auf Veranderung ermdglichen, langfristig erfolgreicher bei
der Umsetzung von Veranderungsprozessen sind.Khaw et al. (2023, S. 19142—-19144)
betonen die zentrale Rolle transformationaler Fihrung bei der erfolgreichen Umsetzung
von Veranderungsprozessen. Fuhrungskrafte, die Vertrauen aufbauen und aktiv Veran-
derung unterstitzen, kdnnen laut den Autor:innen mafigeblich dazu beitragen, positive
Reaktionen auf Wandel zu férdern. Erganzend heben sie hervor, dass transparente und
partizipative Kommunikation innerhalb der Organisation wesentlich zur Reduktion von

Unsicherheit beitragt und damit Engagement und Veranderungsbereitschaft starkt.

2.3 Einflussfaktoren auf nachhaltige Beschaffung

Nachhaltige Beschaffung wird durch eine Vielzahl an Einflussfaktoren bestimmt, die
mafgeblich den Erfolg oder Misserfolg entsprechender Strategien pragen. Eine zentrale
Rolle nimmt dabei die Beziehung zwischen Einkaufer:innen und Lieferant:innen ein. De-
ren Engagement und Bereitschaft zur Kooperation gelten als Schllsselfaktoren fir die
Umsetzung nachhaltiger Beschaffungspraktiken (Ghadimi, Azadnia, Heavey, Dolgui &

Can, 2016, S. 1444). Ebenso entscheidend ist die frihzeitige und aktive Beteiligung



relevanter Stakeholder. Fehlt eine solche Integration, droht die Gefahr, dass Nachhaltig-
keitsziele in der Umsetzung scheitern (Agyekum, Fugar, Agyekum, Akomea-Frimpong &
Pittri, 2023, S. 3840-3841)

Lozano (2015, S. 35-36) zeigt in einer umfassenden Analyse, dass Unternehmen so-
wohl mit internen als auch mit externen Treibern konfrontiert sind. Zu den internen Ein-
flissen zahlen insbesondere Fuhrung, Unternehmenskultur sowie eine strategisch fun-
dierte Argumentation fur Nachhaltigkeit. Externe Einflussfaktoren umfassen gesetzliche
Vorgaben, gesellschaftlichen Druck sowie Anforderungen von Investor:innen und

Kund:innen.

In diesem Zusammenhang liefert das von Jia, Aboagye, Shahzadi & Chen (2025) entwi-
ckelte Dynamic Sustainability in Healthcare Supply Chains-Modell (DSHSC) eine diffe-
renzierte theoretische Einordnung. Aufbauend auf der institutionellen Theorie und dem
Technology-Organisation-Environment (TOE) Framework identifizieren die Autor:innen
vier zentrale Treiberkategorien: regulative (coercive), wettbewerbsbezogene (mimetic),
normative sowie technologische Einflussfaktoren (Jia et al., 2025, S. 3—-4). Dabei zeigt
sich insbesondere in Krisensituationen — etwa wahrend der COVID-19-Pandemie — eine
Intensivierung regulatorischer Anforderungen, die als ,crisis-amplified enforcement” be-
schrieben wird (Jia et al., 2025, S. 9). Zudem weisen die Autor:innen auf erhebliche Un-
terschiede in der Durchsetzungskraft regulatorischer Vorgaben zwischen entwickelten
und aufstrebenden Markten hin. Regulative Faktoren gewinnen insbesondere in Krisen-
situationen an Relevanz — etwa wahrend der COVID-19-Pandemie - in denen eine Ver-
starkung gesetzlicher Vorgaben (,crisis-amplified enforcement®) beobachtet werden
kann (Jia et al., 2025, S. 9). Zugleich zeigen sich erhebliche Unterschiede in der Durch-
setzungskraft regulatorischer Anforderungen zwischen entwickelten und aufstrebenden
Markten.

Wettbewerbsbezogene und technologische Einflisse treten zunehmend kombiniert auf.
Gesundheitseinrichtungen orientieren sich an erfolgreichen Nachhaltigkeitspraktiken
aus Industrie- und Handelsbranchen, etwa durch die Adaption digitaler Losungen zur
Effizienzsteigerung (Jia et al., 2025, S. 9). Dabei fungiert technologischer Fortschritt nicht
nur als Nachahmungsimpuls, sondern auch als eigenstandiger Treiber — etwa durch KiI-
gestutzte Prognosemodelle oder Blockchain-Losungen, die nachhaltige Beschaffung er-
maoglichen, aber hohe Investitionen und Kompetenzen erfordern (Jia et al., 2025, S. 10—
11).

Normative Einflussfaktoren auRern sich im Gesundheitswesen vor allem in einem Span-

nungsverhaltnis zwischen medizinischer Versorgungssicherheit und &kologischen
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Zielsetzungen. Die Autor:innen sprechen von einer ,normative sustainability subordina-
tion“, da in der Praxis haufig patient:innenbezogene Sicherheitsnormen Vorrang haben
(Jia et al., 2025, S. 10). Gleichzeitig legitimieren interne wie externe Akteur:innen Ent-
scheidungen zunehmend durch ethische Anforderungen, professionelle Leitbilder oder
gesellschaftliche Erwartungen, wodurch normative Impulse weiter an Gewicht gewinnen
(Mosgaard, Riisgaard & Huulgaard, 2013, S. 138).

Von besonderer Bedeutung ist zudem die Unterscheidung zwischen produktbezogener
und nicht-produktbezogener Beschaffung. Wahrend sich nachhaltige Strategien haufig
auf Kernprodukte konzentrieren, wird der Bereich nicht-produktbezogener Guter — wie
Reinigungsmittel oder Blrobedarf — oft strategisch vernachlassigt. Dies liegt meist an
einer geringen wirtschaftlichen Relevanz und der erschwerten Messbarkeit von Nach-
haltigkeitseffekten, obwohl gerade hier normative Orientierungen und Summeneffekte

substanzielle 6kologische Potenziale bergen (Mosgaard et al., 2013, S. 137-138).

Diese Uberlegungen verdeutlichen, dass nachhaltige Beschaffung nicht ausschlieRlich
durch externe Rahmenbedingungen gepragt wird, sondern maf3geblich von organisati-
onsinternen Dynamiken, kulturellen Spannungsfeldern und technologischen Entwicklun-
gen beeinflusst ist. Dabei entsteht nachhaltige Beschaffung im Zusammenspiel unter-
schiedlicher Einflussfaktoren, deren Wechselwirkungen kontextabhangig variieren kon-
nen. Insbesondere die Frage, wie unterschiedliche interne Anspruchsgruppen — etwa
Anwender:innen oder Entscheidungstrager:innen — diese Dynamiken wahrnehmen und

mitgestalten, rickt damit in den Fokus der weiteren Analyse.

2.3.1 Bedeutung Stakeholdergruppen in der nachhaltigen Beschaffung

Freeman (1984, S. 46) definiert Stakeholder als ,any group or individual who can affect
or is affected by the achievement of the organization’s objectives”, Diese weit gefasste
Definition macht deutlich, dass auch interne Gruppen, die nicht unmittelbar in Beschaf-
fungsprozesse involviert sind, dennoch wesentlich von deren Ergebnissen betroffen sein
kénnen. Freeman (1984, S. 52-53) betont die Notwendigkeit eines handlungsorientier-
ten Stakeholder-Managements, das darauf abzielt, fur jede relevante Gruppe gezielte
Strategien zu entwickeln und regelmafig weiterzuentwickeln, um organisationale Ziele

effektiv zu unterstitzen.

Im Kontext des Gesundheitswesens bedeutet dies, dass die Perspektiven und der Be-
darf von Anwender:innen aktiv in Beschaffungsentscheidungen einflieRen mussen. lhre
Expertise in Bezug auf Funktionalitat, Alltagstauglichkeit und Versorgungssicherheit ist
essenziell, um Zielkonflikte zwischen Qualitat und Nachhaltigkeit frihzeitig zu erkennen

und konstruktiv zu bearbeiten. Entscheidungstrager:innen wiederum verfigen Uber
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strukturelle Gestaltungsmacht, mit der sie Nachhaltigkeitskriterien etwa durch Richtli-

nien, Ausschreibungsformate oder Anreizsysteme institutionalisieren kdnnen.

Diese Differenzierung lasst sich mithilfe des Salienz-Modells von Mitchell et al. (1997, S.
869-873) theoretisch fundieren. Das Modell identifiziert drei zentrale Einflussdimensio-
nen — Macht, Legitimitat und Dringlichkeit — anhand derer die Relevanz von Stakehol-
dergruppen fur das Management eingeschatzt werden kann. Die Kombination dieser
Merkmale bestimmt, in welchem Male Stakeholder innerhalb von Organisationen wahr-
genommen, priorisiert und strategisch eingebunden werden. Nur wenn interne Gruppen
wie Anwender:innen und Entscheidungstrager:innen entsprechend ihrer Salienz syste-
matisch bericksichtigt werden, kann nachhaltige Beschaffung strukturell verankert und

wirksam umgesetzt werden.

Aktuelle Forschung zeigt, dass Stakeholder im Kontext nachhaltiger Lieferketten nicht
nur als externe Treiber fungieren, sondern auch differenzierte Rollen im Sinne eines ko-

operativen und Uberwachenden Engagements einnehmen konnen.

Liu, Zhang, Hendry, Bu & Wang (2018) identifizieren im Rahmen nachhaltiger Lieferan-
tenentwicklung drei zentrale Rollen: Driver, Facilitator und Inspector. Wahrend Driver
z.B. durch 6ffentlichen Druck oder Anreizsysteme auf Unternehmen einwirken, unter-
stutzen Facilitators durch Wissensvermittlung, Ressourcenbereitstellung und Netzwerk-
zugange. Inspectors wiederum tragen zur Sicherstellung von Transparenz, Rechen-

schaft und kontinuierlicher Verbesserung bei (Liu et al., 2018, S. 6).

Diese Typologie wurde von Siems, Seuring & Schilling (2023) aufgegriffen und auf das
weitere Feld des Sustainable Supply Chain Management (SSCM) ubertragen. Die Au-
tor:innen argumentieren, dass Stakeholder entlang der Lieferkette je nach Kontext un-
terschiedliche Funktionen Ubernehmen kdnnen, um Nachhaltigkeitspraktiken zu initiie-
ren, zu unterstitzen oder zu Uberwachen (Siems et al., 2023, S. 749). Diese funktionale
Differenzierung unterstreicht die Notwendigkeit eines proaktiven Stakeholder-Manage-

ments, das sowohl externe als auch interne Akteur:innen systematisch einbindet.

2.3.2 Herausforderungen und Barrieren

Zu den zentralen Herausforderungen nachhaltiger Beschaffung zahlt das Fehlen ver-
bindlicher gesetzlicher Rahmenbedingungen sowie ein mangelndes Engagement sei-
tens der Lieferant:innen. Ohne entsprechende Anreize oder Sanktionsmechanismen fallt
es Unternehmen schwer, Nachhaltigkeitskriterien durchzusetzen. Hinzu kommen wirt-
schaftliche Hiurden wie erhdhte Kosten, die nachhaltige Optionen im Vergleich zu kon-

ventionellen Alternativen weniger attraktiv erscheinen lassen.
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Eine besondere Herausforderung stellt die Einbindung relevanter Stakeholder dar.
Agyekum et al. (2023, S. 3852) identifizieren hierzu drei zentrale Barrieren fur die In-
tegration von Stakeholdern: Erstens bestehen organisatorische und wissensbezogene
Barrieren, etwa in Form fehlender Schulungen oder unzureichender personeller Res-
sourcen. Zweitens konnen negative Einstellungen der Beteiligten die Zusammenarbeit
erschweren, zum Beispiel Widerstand gegeniber Veranderungen oder eine gewisse
,Mudigkeit* gegenliber Beteiligungsprozessen. Drittens wirken sich Schwierigkeiten in

der Kommunikation und fehlende Transparenz negativ aus.

Erganzend hierzu zeigt eine systematische Scoping Review von Aboueid et al. (2023),
dass sich Hindernisse fir die Implementierung umweltbezogener Nachhaltigkeitsprakti-
ken in Gesundheitseinrichtungen auf mehreren Ebenen verorten lassen. Auf individueller
Ebene stehen vor allem mangelndes Wissen, Zeitmangel, konkurrierende Prioritaten im
Klinikalltag sowie psychologische Barrieren, wie ein Gefuhl der Ohnmacht oder die Angst
vor zusatzlichen Belastungen im Vordergrund (Aboueid et al., 2023, S. 409-410). Auch
rechtliche Unsicherheiten, etwa bei der Wiederverwendung von Materialien, kdnnen zu

zogerlichem Verhalten flhren.

Auf institutioneller Ebene identifizieren die Autor:innen u. a. das Fehlen klar definierter
Nachhaltigkeitsziele, unzureichende Fuhrungsverantwortung, widersprichliche Proto-
kolle, sowie eine geringe organisatorische Bereitschaft als zentrale Umsetzungshinder-
nisse. In vielen Einrichtungen fehlt ein strategischer Rahmen, der 6kologische Ziele sys-
tematisch mit der Versorgungspraxis verknlpft. Dadurch bleibt Nachhaltigkeit oft eine
isolierte Einzelinitiative ohne langfristige strukturelle Verankerung (Aboueid et al., 2023,
S. 407-409). Dartber hinaus verweist die Literatur auf infrastrukturelle Herausforderun-
gen: So koénnen fehlende kommunale Abfallstrukturen, unzureichende regionale Ener-
gieversorgung oder mangelnde Recyclingkapazitaten die Umsetzung geplanter Mal3-
nahmen blockieren — selbst wenn diese auf institutioneller Ebene beflrwortet werden
(Aboueid et al., 2023, S. 410). Auch auf politischer Ebene zeigt sich ein Spannungsfeld:
Die Autor:innen kritisieren das Fehlen finanzieller Anreize sowie inkonsistenter regulato-
rischer Anforderungen. Besonders deutlich wird dies beim Fehlen verpflichtender Leis-
tungskennzahlen, etwa zur CO,-Reduktion oder Ressourceneffizienz. In der Folge fehlt
es an einem systematischen Monitoring, das 6kologische Erfolge messbar und damit
auch steuerbar macht (Aboueid et al., 2023, S. 410).

Armenakis & Bedeian Arthur (1999, S. 299) betonen, dass strukturelle Gegebenheiten
innerhalb von Organisationen haufig zu organisationaler Tragheit fihren, die wiederum
die Fahigkeit zur Anpassung an Veranderungen einschrankt. Diese Tragheit manifestiert

sich insbesondere in bestehenden Routinen, normativen Uberzeugungen und
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institutionellen Rahmenbedingungen, die Veranderungen verlangsamen oder blockieren
konnen. In Kombination mit einer mangelnden Veranderungskultur stellt sie ein zentrales

Hindernis fur erfolgreiche Transformationsprozesse dar.

Ein zentrales Konzept zur Erklarung von Veranderungsbarrieren ist Kotters (1996, S.
35-45) Idee des ,Sense of Urgency“. In seinem Acht-Stufen-Modell zur erfolgreichen
Transformation betont Kotter, dass tiefgreifende Veranderungsprozesse ohne ein ge-
meinsames Dringlichkeitsgefuhl bei den Mitarbeitenden kaum initiilert oder nachhaltig
umgesetzt werden kdnnen. Ohne ein ausreichendes Problembewusstsein bleibe das
Engagement gering und die Veranderungsbereitschaft aus. Um dem entgegenzuwirken,
empfiehlt Kotter unter anderem mutige, teils riskante Ma3nahmen, wie das Offenlegen
von Schwachen, die Einbindung unzufriedener Kund:innen oder das bewusste Schaffen

von Krisensituationen, um die Notwendigkeit des Wandels sichtbar zu machen.

Piderit (2000, S. 786—787) erganzt diese Perspektive, indem sie Widerstand nicht als
eindimensionale Ablehnung versteht, sondern als ambivalente Haltung, die kognitive,
emotionale und intentionale Dimensionen umfasst. Aus dieser Sicht sind scheinbar ne-
gative Reaktionen haufig Ausdruck innerer Spannungen und kénnen als wertvolle Hin-
weise auf ungeldste Probleme und emotionale Bedenken interpretiert werden. Ein sol-
ches Verstandnis erlaubt es, differenzierter mit Widerstdanden umzugehen und diese

konstruktiv in Veranderungsprozesse zu integrieren.

Hughes (2016b, S. 458-462) betont die Relevanz institutioneller und kultureller Einbet-
tung als zentrale Voraussetzung fur erfolgreiche Transformationen. Insbesondere bei
nachhaltiger Beschaffung erfordert dies eine Konsistenz zwischen organisationalen
Werten, strategischen Zielsetzungen und gelebten Praktiken. Fehlt diese Koharenz, so
kann dies zu passivem Widerstand — etwa durch Gleichglltigkeit — oder aktivem Wider-
stand in Form bewusster Verweigerungshaltungen flhren. Vertiefende Strategien zur

Uberwindung solcher Barrieren werden im folgenden Abschnitt dargestelit.

2.3.3 Strategien zur Uberwindung von Barrieren

Zur Uberwindung bestehender Hindernisse in der nachhaltigen Beschaffung ist eine in-
tegrative Strategie erforderlich, die auf mehreren Ebenen ansetzt. Testa et al. (2016, S.
1897-1899) betonen insbesondere die Bedeutung gezielter Schulungen fiir Beschaf-
fer:innen sowie die Bereitstellung praxisnaher Instrumente wie Leitfaden und Toolkits.
Diese MalRnahmen starken die Umsetzungskompetenz und férdern das Verstandnis flr
okologische Anforderungen in Vergabeprozessen. Dartber hinaus wird eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen Umweltabteilungen und Beschaffungseinheiten empfohlen, um

nachhaltige Kriterien systematisch zu verankern. Der Aufbau wissensbasierter
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Organisationsstrukturen sowie ein kontinuierlicher Dialog mit Stakeholdern gelten dabei
als zentrale Erfolgsfaktoren flir die Implementierung von Green Public Procurement
(GPP) in &ffentlichen Einrichtungen (Testa et al., 2016, S. 1897—-1899).

Zielgerichtete Schulungsmafinahmen gelten dartber hinaus als zentraler Hebel zur For-
derung nachhaltiger Beschaffung im o&ffentlichen Sektor. Sie starken sowohl das Be-
wusstsein fur 6kologische und soziale Anforderungen, als auch die praktische Umset-
zungskompetenz der Beschaffungsverantwortlichen (Preuss, 2009, S. 218). Ebenso
wird die Bedeutung Ubergeordneter strategischer Orientierungen betont, etwa im Hin-
blick auf Transparenz, kulturelle Verankerung und Risikomanagement, die als unterstut-
zende Elemente einer nachhaltigen Beschaffungsorganisation verstanden werden
(Preuss, 2009, S. 219). Ein wesentliches regulatorisches Steuerungsinstrument ist die
EU-Richtlinie zur 6ffentlichen Auftragsvergabe, die es ermdglicht, 6kologische und sozi-

ale Kriterien rechtsverbindlich in Ausschreibungen zu integrieren (Preuss, 2009).

Amann et al. (2014, S. 361-362) betonen in ihren Implikationen fur das Beschaffungs-
management, dass klar definierte Verantwortlichkeiten und institutionalisierte Steue-
rungsstrukturen mafRgeblich zur erfolgreichen Umsetzung nachhaltiger Beschaffung im
offentlichen Sektor beitragen kdnnen. Insbesondere interne Leitlinien und ein strukturier-
tes Rahmenwerk werden als zentrale Voraussetzungen genannt, um regulatorische An-
forderungen friihzeitig zu antizipieren und strategisch in Beschaffungsprozesse zu integ-
rieren. Eine solche Ausgestaltung der Governance-Strukturen ermdglicht es 6ffentlichen
Organisationen, nachhaltige Ziele nicht nur normativ zu verankern, sondern auch ope-

rativ wirksam umzusetzen.

Daruber hinaus stellt die systematische Einbindung relevanter Stakeholder einen weite-
ren Schlissel zum Erfolg dar. Freeman (1984, S. 46) betont, dass Stakeholder alle Grup-
pen oder Individuen umfassen, die die Zielverfolgung eines Unternehmens beeinflussen
oder davon betroffen sind. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, gezielte Strategien fur
unterschiedliche Anspruchsgruppen zu entwickeln und diese kontinuierlich anzupassen
(Freeman, 1984, S. 52-53), anstatt Stakeholder lediglich zu informieren. Diese Rollen-
verteilung lasst sich mit dem Salienz-Modell von Mitchell et al. (1997, S. 869-873) fun-
diert erklaren, das Macht, Legitimitat und Dringlichkeit als zentrale Einflussdimensionen

identifiziert.

Formate wie Workshops, Fokusgruppen oder gemeinsame Entwicklungsprozesse hel-
fen dabei, unterschiedliche Interessen friih zu erkennen und gemeinsame Lésungen zu
finden. Gleichzeitig starken sie die gemeinsame Verantwortung und erhéhen die Akzep-

tanz innerhalb der Organisation. Eine strukturierte Stakeholder-Einbindung leistet somit
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nicht nur einen Beitrag zur erfolgreichen Umsetzung nachhaltiger MalRnahmen, sondern
fordert auch deren langfristige Verankerung im organisationalen Handeln. Nachhaltige
Beschaffung ist jedoch kein isoliertes Projekt, sondern ein fortlaufender, dynamischer
Veranderungsprozess. lhre langfristige Wirksamkeit hangt entscheidend davon ab, dass
Nachhaltigkeit Uber Einzelmanahmen hinaus in der Unternehmenskultur, den An-
reizsystemen und den Entscheidungslogiken strukturell verankert wird. Nur wenn Nach-
haltigkeit als Teil der organisationalen Identitat verstanden wird, lassen sich Widerstande
abbauen und dauerhafte Verhaltensanderungen erzielen. Insgesamt wird deutlich, dass
nachhaltige Beschaffung ein vielschichtiger Prozess ist, der strukturelle, prozessuale
und kulturelle Ebenen zugleich adressiert. Eine integrierte Strategie, die diese Dimensi-
onen systematisch berlcksichtigt, bildet daher die Grundlage fir eine erfolgreiche und

resiliente Umsetzung.

2.4 Organisationale Tragheit

Organisationale Tragheit beschreibt die Tendenz von Organisationen, auch bei veran-
derten Rahmenbedingungen an bestehenden Strukturen und Ablaufen festzuhalten. Be-
sonders im Gesundheitswesen, das durch seine hohe Komplexitat und eine traditionell
stabile Organisationskultur gepragt ist, gilt sie als wichtige Erklarung daftir, warum Ver-
anderungen haufig nur langsam oder gar nicht umgesetzt werden. Dabei kbnnen sowohl
bewusste strategische Entscheidungen, als auch tief verankerte Routinen eine Rolle
spielen (Wang, Lee & Maciejewski, 2015, S. 203).

Um diese unterschiedlichen Mechanismen zu fassen, unterscheiden Wang et al. (2015,
S. 204-205) zwei Perspektiven organisationaler Tragheit: Aus strategischer Sicht rea-
gieren Organisationen bewusst und rational auf ihre Umwelt, indem sie Veranderungen
nur dann anstof3en, wenn sie externe Impulse als relevant wahrnehmen. Die selektive
Perspektive hingegen verweist auf tief verankerte Routinen, Werte und Strukturen, die
unabhangig von bewussten Entscheidungen bestehen bleiben und Veranderungen er-

schweren konnen.

In ihrer empirischen Untersuchung zeigen die Autor:innen, dass viele Dialysezentren
Uber Jahre hinweg keine Anpassungen in ihrem Leistungsangebot vornahmen — und
das, obwohl politische und wirtschaftliche Anreize, wie regulatorische Reformen oder
veranderte Marktbedingungen, bestanden. Die Befunde deuten darauf hin, dass diese
Stabilitat weniger auf strategischer Nichtreaktion beruht, sondern vielmehr durch selek-
tive Tragheit erklarbar ist. Bestehende Infrastrukturen, standardisierte Prozesse und tief
verankerte Routinen innerhalb von Kettenorganisationen erschweren eine Neuausrich-

tung auf alternative Versorgungsmodelle (Wang et al., 2015, S. 209-211). Solche
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Mechanismen lassen sich auch auf andere organisational eingebettete Veranderungs-
prozesse — wie die Implementierung nachhaltiger Beschaffungspraktiken — tGbertragen.
Die Autor:innen kritisieren die verbreitete Praxis in Change-Management-Ansatzen —
insbesondere im Acht-Stufen-Modell von Kotter, den Status quo pauschal als Bedrohung
darzustellen, um Veranderungsbereitschaft zu erzeugen. Solche Strategien basieren auf
der Annahme, dass durch die Dramatisierung des Bestehenden Motivation zur Veran-
derung entsteht. McLaren, van der Hoorn und Fein argumentieren jedoch, dass diese
Vorgehensweise haufig kontraproduktiv wirkt, da sie psychologischen Widerstand ver-
starken kann (McLaren, Van Der Hoorn & Fein, 2022, S. 3—-4). Unter Ruckgriff auf Kon-
zepte der Verhaltensékonomie und Motivationsforschung heben die Autor:innen die Be-
deutung des sogenannten Status-quo-Bias hervor — der kognitiven Tendenz, am Ver-
trauten festzuhalten (McLaren et al., 2022, S. 6). Diese Praferenz tragt wesentlich zur
geringen Veranderungsbereitschaft von Organisationen bei, insbesondere in hochregu-

lierten und komplexen Bereichen wie dem Gesundheitswesen.

Statt den Status quo als zu iberwindendes Hindernis zu betrachten, pladieren McLaren
et al. (2022, S. 10-11) daflr, ihn als Ausgangspunkt fur partizipative Veranderungspro-
zesse zu nutzen. Veranderungen sollten demnach nicht durch Dramatisierung bestehen-
der Zustande, sondern durch die Entwicklung positiver Zukunftsperspektiven und die

Betonung von Kontinuitat eingeleitet werden.

Diese Sichtweise bietet wertvolle Anknupfungspunkte fir eine nachhaltigkeitsorientierte
Veranderungspraxis im Krankenhauswesen: Anstelle der Abwertung bestehender Rou-
tinen und Strukturen kdnnten gezielt jene Elemente betont werden, die mit Nachhaltig-
keitszielen kompatibel sind. Organisationale Tragheit lief3e sich auf diese Weise nicht
als Blockade, sondern als Ausgangspunkt fir konsistente und anschlussfahige Trans-

formationsprozesse verstehen.

Eine weitere Studie von Erixy Naluso & Isaac Kanyangale (2024) zeigt am Beispiel der
gescheiterten Dezentralisierung im malawischen Gesundheitswesen, wie starke Wider-
stande tief in Organisationen verankert sein kdnnen und dadurch Reformen erschweren.
Die Autor:innen belegen, dass sowohl auf struktureller, als auch auf individueller Ebene
ausgepragte Formen von Tragheit wirksam wurden: Zentrale Entscheidungstrager:innen
hielten an bestehenden Machtverhaltnissen fest, wahrend Mitarbeitende Veranderungen
aus Angst vor Kontrollverlust, sowie aufgrund unklarer Verantwortlichkeiten ablehnten
(Naluso & Isaac Kanyangale, 2024, S. 6-9). Besonders wichtig ist der Fall, weil er zeigt,
wie widersprichliche Vorgaben und doppelte Berichtspflichten die Umsetzung der Re-
form zusatzlich erschwerten (Naluso & Isaac Kanyangale, 2024, S. 5-6). Die Studie ver-

deutlicht damit, dass organisationale Tragheit nicht ausschlieBlich auf kognitive

17



Verzerrungen oder routinisierte Ablaufe zuriickzuflhren ist, sondern wesentlich in kon-

flikthaften institutionellen Strukturen verankert liegt.

Brommeyer, Whittaker & Liang (2024) zeigen in einer qualitativen Studie mit australi-
schen Krankenhausmanager:innen, wie unterschiedlich sich organisationale Tragheit im
Zusammenhang mit digitaler Transformation auswirken kann. Die Autor:innen beschrei-
ben finf zentrale Hirden bei der Umsetzung digitaler Innovationen: Widerstande gegen-
Uber Veranderungen, fehlende digitale Kompetenzen, fragmentierte IT-Landschaften,
begrenzte Ressourcen, sowie mangelndes Vertrauen in digitale Daten und Prozesse
(Brommeyer et al., 2024, S. 460-462). Gerade bei datenbasierten Entscheidungen wird
deutlich, dass unklare Zustandigkeiten zu Unsicherheit und blockierten Entscheidungs-
wegen fuhren kénnen (Brommeyer et al., 2024, S. 466). Neben diesen kulturellen Fak-
toren machen die Autor:innen auch strukturelle Barrieren aus — zum Beispiel starre Ab-
laufe bei der Beschaffung, isolierte Abteilungen oder technische Hirden bei der System-
vernetzung (Brommeyer et al., 2024, S. 466-467). Fur den Bereich nachhaltiger Be-
schaffung lassen sich daraus wichtige Parallelen ableiten: Auch hier wirken gewohnte
Routinen, unklare Verantwortlichkeiten und knappe Ressourcen oft als Hindernisse flir

Veranderung.

Die Studie von Sepetis et al. (2024) untersucht die Rolle organisationaler Verhaltens-
muster als Einflussfaktor auf nachhaltigkeitsbezogene Veranderungsprozesse im Ge-
sundheitssektor. Am Beispiel griechischer Gesundheitseinrichtungen wird deutlich, dass
insbesondere Defizite in der Flhrung, unzureichende Umweltbildung, sowie mangel-
hafte interne Kommunikation zentrale Barrieren fir das Engagement der Mitarbeitenden
im Hinblick auf 6kologische Zielsetzungen darstellen (Sepetis et al., 2024, S. 13). Auf-
fallig ist zudem der geringe Anteil an Organisationen, die Umweltrisiken systematisch in
ihre strategische Planung integrieren (Sepetis et al., 2024, S. 12), sowie die geringe Be-
teiligung von Angestellten an klima- und umweltbezogenen Initiativen (Sepetis et al.,
2024, S. 1). Sepetis et al. (2024) betonen darlber hinaus, dass ein erfolgreiches nach-
haltiges Transformationsmanagement nicht allein auf technische MalRnahmen setzen
darf, sondern vielmehr eine konsistente griine Organisationskultur, partizipative Ent-
scheidungsstrukturen und gezielte Bildungsangebote erforderlich sind (Sepetis et al.,
2024, S. 2).

Die Ergebnisse zeigen, dass organisationale Tragheit entstehen kann, wenn 6kologi-
sche Leitbilder nicht ausreichend in der Praxis verankert sind. Deshalb sollte Nachhal-
tigkeit nicht nur als Pflicht, sondern als fester Teil der Identitat einer Organisation ver-

standen werden.
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Die folgende Systematisierung fasst zentrale Typen organisationaler Tragheit zusam-

men und ordnet sie mit Blick auf nachhaltigkeitsbezogene Veranderungsprozesse im

Gesundheitswesen ein:

Tabelle 1: Typen organisationaler Tragheit

Tragheitstyp

Merkmale

Beispiele aus der
Literatur

Implikationen fiir
Wandelprozesse

Strategische

Bewusste Nichtreak-

Selektive Anpas-

Wandel erfolgt nur,

turen

dungen (Wang et
al., 2015)

Tragheit tion trotz externer sung in Dialyse- wenn starker exter-
Veranderungen zentren trotz Re- ner Druck besteht
formanreizen
(Wang et al., 2015)
Selektive Tief verankerte Rou- | Standardisierte Ab- | Veranderung er-
Tragheit tinen, Werte, Struk- | laufe, investive Bin- | schwert, selbst bei

erkannten Prob-
lemlagen

Psychologische
Tragheit

Kognitive Verzerrun-
gen, z. B. Status-
quo-Bias

Ablehnung drama-
tischer Verande-
rungsrhetorik
(McLaren et al.,
2022)

Widerstand bei zu
starker Problemati-
sierung des Beste-
henden

Institutionelle

Widerspruchliche

Duale Berichts-

Reform scheitert

zite, fragmentierte
Digitalstrukturen

projekten (Brom-
meyer et al., 2024)

Tragheit Strukturen, Machtlo- | pflichten in Malawi | trotz politischem
giken, fehlende Zu- | (Naluso & Kanyan- | Willen
standigkeiten gale, 2024)

Kulturelle Mangelnde Offen- Widerstande in Verzdgerung oder

Tragheit heit, Vertrauensdefi- | Transformations- Blockade technolo-

giebasierter Inno-
vationen

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Wang et al. (2015), McLaren et al.
(2022), Naluso & Kanyangale (2024), Brommeyer et al. (2024), Sepetis et al. (2024)

2.5 Institutionelle Logiken im Gesundheitswesen

Institutionelle Logiken beschreiben symbolische und materielle Ordnungsmuster, die das
Denken und Handeln in Organisationen strukturieren. Sie legen fest, was als legitim gilt,
und verleihen bestimmten Handlungen Sinn. Das Konzept geht auf Friedland & Alford (
1991, S. 243-244) zurick, die institutionelle Logiken als gesellschaftlich eingebettete
Bedeutungssysteme verstehen. Diese speisen sich aus Ubergeordneten Ordnungssys-
temen wie Markt, Staat, Religion oder Profession und wirken sowohl durch kulturelle

Symbole als auch durch konkrete Praktiken.

Ein zentrales Argument der Autor:innen ist, dass Organisationen nicht nur einer einzel-
nen Logik folgen, sondern meist in einem Spannungsfeld unterschiedlicher, teils wider-
sprichlicher Logiken agieren. Diese Widerspriche pragen Ressourcenverteilungen,
Felder

Entscheidungsprozesse und Legitimitatsfragen innerhalb organisationaler
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(Friedland & Alford, 1991, S. 248). Gerade im Gesundheitswesen wird dies besonders
deutlich: Hier treffen professionelle Normen, 6konomischer Effizienzdruck und staatliche

Steuerungsanspriiche direkt aufeinander.

Institutionelle Logiken lassen dennoch Handlungsspielrdume offen. Akteur:innen kdnnen
sich auf unterschiedliche Logiken beziehen, um Entscheidungen zu begriinden, Wider-
stand zu organisieren oder Ressourcen zu mobilisieren. Diese Flexibilitat erklart, warum
Transformationsprozesse — etwa im Bereich nachhaltiger Beschaffung — nicht allein an
technischen Hirden scheitern, sondern oft an konkurrierenden Deutungsmustern inner-

halb einer Organisation.

Greenwood, Raynard, Kodeih, Micelotta & Lounsbury (2011) erweitern das Konzept um
die Idee der "institutionellen Komplexitat". Diese beschreibt die gleichzeitige Konfronta-
tion mit mehreren widersprichlichen Handlungsanforderungen, die sich aus unter-
schiedlichen Logiken ergeben (Greenwood et al., 2011, S. 318). Besonders im Gesund-
heitswesen entsteht dadurch ein hoher Abstimmungsbedarf: Krankenhduser missen
Anforderungen an Effizienz, Patient:innenwohl und professionelle Standards miteinan-
der in Einklang bringen. Die Autor:innen zeigen, dass Organisationen sehr unterschied-
lich mit solchen Spannungen umgehen — durch Kompromisse, Trennung von Strukturen
oder hybride Formen, in denen widersprichliche Logiken gleichzeitig bedient werden
(Greenwood et al., 2011, S. 344-346).

Besharov & Smith (2014, S. 368) unterscheiden genauer, wie mit mehreren Logiken um-
gegangen wird: Sie betrachten, wie zentral die einzelnen Logiken sind und wie gut sie
miteinander vereinbar sind. Entsteht eine hohe Zentralitat bei gleichzeitig geringer Kom-
patibilitdt, sprechen sie von "contested organizations" — Organisationen mit hohem Kon-
fliktpotenzial. Gerade im Gesundheitswesen, wo sowohl wirtschaftliche als auch profes-
sionelle Logiken zentral sind, ist dieses Spannungsfeld besonders ausgepragt
(Besharov & Smith, 2014, S. 371). AuRerdem zeigen die Autorinnen, dass Organisatio-
nen gezielt daran arbeiten konnen, unterschiedliche Logiken anzugleichen — zum Bei-
spiel durch neue Leitbilder oder veranderte Einstellungsverfahren (Besharov & Smith,
2014, S. 374-375).

Fir nachhaltige Beschaffung bedeutet das: Transformationsprozesse kénnen erfolgrei-
cher verlaufen, wenn Nachhaltigkeit nicht als externer Zusatz, sondern als integraler Be-

standteil bestehender Logiken vermittelt wird.

Wie solche Aushandlungsprozesse im organisationalen Alltag verlaufen kdnnen, zeigen
Currie & Spyridonidis (2015) anhand von Fallstudien zweier Krankenhauser im britischen

,National Health Service“. Im Zentrum ihrer Analyse stehen sogenannte ,Nurse
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Consultants®, die sowohl klinische als auch administrative Verantwortung tragen und da-
mit eine hybride Rolle einnehmen. Diese Akteur:innen interpretieren institutionelle Logi-
ken — insbesondere professionell gepragte und policy-getriebene Leitlinien — situativ und
nutzen diese strategisch, um widersprichliche Anforderungen zu vermitteln und ihre Po-

sition innerhalb der Organisation zu starken (Currie & Spyridonidis, 2015, S. 2-14).

Auch Sayed, Hendry & Zorzini Bell (2017, S. 553-555) verdeutlichen anhand britischer
Universitaten, wie sich Nachhaltigkeitslogiken nur schwer durchsetzen, wenn sie mit do-
minanten wirtschaftlichen Logiken kollidieren. Unterschiedliche Organisationseinheiten
berufen sich auf unterschiedliche Logiken, was zu fragmentierten Entscheidungsprozes-
sen und langsamer Umsetzung fihrt (Sayed et al., 2017, S. 555-557). Die Autor:innen
schlagen unter anderem Vermittlungsrollen und formalisierte Kommunikationsprozesse

vor, um solche Spannungen zu entscharfen (Sayed et al., 2017, S. 557-558).

Askfors & Fornstedt (2018) analysieren ein Fallbeispiel aus dem schwedischen Gesund-
heitswesen und zeigen, wie medizinisches Fachpersonal, Beschaffer:innen und politi-
sche Entscheidungstrager:innen divergierende Erwartungen an Innovation und Evidenz
haben. Diese Unterschiede fiihren dazu, dass neue Technologien weniger aufgrund
mangelnder Wirksamkeit, sondern wegen fehlender institutioneller Passung scheitern
(Askfors & Fornstedt, 2018, S. 86).

Silva & Nunes (2022) zeigen, dass Nachhaltigkeit in Organisationen erst dann wirksam
wird, wenn sie nicht nur in Strategiedokumenten formuliert, sondern als eigenstandige
institutionelle Logik — eine sogenannte ,Institutional Logic of Sustainability“ (ILS) —in die
alltdglichen Praktiken, Rollen und Strukturen eingebettet ist. Dieses Konzept erweitert
die klassische Logikperspektive um eine 6kologische Dimension, die auf langfristige
Transformation abzielt. Eine solche Logik kann sich Gber individuelle Akteur:innen, tber
strukturelle Veranderungen oder durch das Zusammenspiel beider Elemente heraus-
bilde (Silva & Nunes, 2022, S. 1-4).

Waitzberg, Gottlieb, Quentin, Busse & Greenberg (2021) zeigen, dass Krankenhausak-
teur:innen haufig mit dem Spannungsfeld zwischen klinischen und 6konomischen Anfor-
derungen konfrontiert sind. Diese ,,dual agents” missen medizinische Qualitat und finan-
zielle Nachhaltigkeit in Einklang bringen, was mitunter zu moralischen Dilemmata fiihren
kann. Die Autor:innen identifizieren Strategien zur Auflésung solcher Spannungen, da-
runter interdisziplinare Entscheidungsprozesse, Reframing von Einzelfallen auf Fallgrup-
penebene sowie strukturierte Entscheidungsroutinen. Eine zentrale Rolle spielen dabei
sogenannte professionelle Hybride, die sowohl klinische als auch administrative Per-

spektiven in ihre Entscheidungen einbringen (Waitzberg et al., 2021, S. 1823-1831).
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Vikstedt, Luhtala, Welinder, Sinervo & Laihonen (2024) zeigen, dass Nachhaltigkeit in
kommunalen Organisationen je nach dominierender institutioneller Logik unterschiedlich
interpretiert wird — etwa als Marke, als Strategie oder als grundlegende Zielsetzung (,rai-
son d’étre”). Entscheidend ist dabei, ob und wie Nachhaltigkeit an bestehende Sinnsys-
teme anschlussfahig gemacht wird. Ubertragen auf das Gesundheitswesen bedeutet
dies, dass nachhaltige Entwicklung dort besonders wirksam operationalisiert werden
kann, wo sie mit bestehenden Logiken — etwa Markt-, Verwaltungs-, Gemeinschafts-
oder 6kologischen Logiken — kompatibel ist oder in diese integriert wird (Vikstedt et al.,
2024, S. 3-7).

2.6 Transition Management im organisationalen Wandel

Transition Management (TM) ist ein Ansatz aus der Governance-Forschung, der sich mit
der gezielten Gestaltung und Steuerung von langfristigen gesellschaftlichen Verande-
rungsprozessen beschaftigt. Entwickelt wurde er im Zusammenhang mit dem Ziel nach-
haltiger Entwicklung. Im Mittelpunkt stehen dabei sogenannte ,persistente Probleme* —
also besonders schwierige, vielschichtige Herausforderungen, die sich nicht einfach mit
klassischen politischen Ma3nahmen oder durch den freien Markt I6sen lassen. Stattdes-
sen braucht es in solchen Fallen einen langfristigen, schrittweisen Prozess, bei dem Po-
litik, Zivilgesellschaft, Wirtschaft und Wissenschaft eng zusammenarbeiten. Diese Zu-
sammenarbeit versteht TM als eine Form von ,reflexiver Governance® — also eine Art der
Steuerung, die sich selbst immer wieder hinterfragt und weiterentwickelt (Loorbach,
2010, S. 161-163).

Der Ansatz basiert auf der Einsicht, dass Wandel in komplexen sozialen Systemen we-
der planbar noch vollstandig steuerbar ist, jedoch unter bestimmten Bedingungen beein-
flusst und beschleunigt werden kann. Zentral ist hierbei die Unterscheidung von vier Ty-
pen von Governance-Aktivitaten: strategisch, taktisch, operativ und reflexiv. Diese spie-
geln unterschiedliche Handlungsebenen und Zeithorizonte wider und machen deutlich,
dass Transformation auf verschiedenen Ebenen angestoRen werden kann — etwa durch
langfristige Zielbildung, politische Entscheidungsprozesse oder experimentelle Praxis
(Loorbach, 2010, S. 168-170).

Im Zentrum steht das sogenannte Transition Management Cycle — ein zirkularer Steue-
rungsprozess, der von der Problemstrukturierung tber Visionsbildung und Experimente
bis hin zu kontinuierlicher Evaluation reicht. Dabei wird gesellschaftlicher Wandel nicht
im Sinne klassischer Steuerung geplant, sondern als gemeinsamer Lern- und Suchpro-
zess organisiert (Loorbach, 2010, S. 173). Der Ablauf dieses Prozesses wird im Transi-

tion Management Cycle schematisch dargestellt (vgl. Abbildung 1).
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Problemstrukturierung,
Visionsbildung und Eta-
blierung der Ubergangsarena
(strategisch)

Entwicklung
von Koalitionen,
Vorstellungen-

Evaluierung,
Monitoring

und
und Lernen Ubergangsage-
(reflexiv) S
nden
(taktisch)

Mobilisierung von Akteur.in-
nen und Durchfuhrung
von Projekten und
Experimenten
(operativ)

Abbildung 1: Transition Management Cycle — eigene Darstellung in Anlehnung an
Loorbach (2010, S.173)

Gerade im Kontext des Gesundheitswesens — etwa im Hinblick auf die Implementierung
nachhaltiger Beschaffungspraktiken — bietet TM wertvolle Impulse. So verweist Loor-
bach (2010, S. 173-175) auf die Bedeutung sogenannter ,Transition Arenas®, in denen
ausgewahlte Vorreiter:innen verschiedener gesellschaftlicher Sektoren gemeinsam zu-
kunftsgerichtete Visionen entwickeln und strukturelle Barrieren identifizieren. Diese
Arena bildet den strategischen Rahmen, aus dem heraus konkrete Anderungspfade und

Experimente abgeleitet werden.

Relevanz gewinnt der Ansatz insbesondere durch seine normative Fundierung: Nach-
haltigkeit ist nicht nur Ziel, sondern zugleich Strukturierungsprinzip des gesamten Trans-
formationsprozesses (Loorbach, 2010, S. 177). Diese Verbindung von langfristiger Ziel-
orientierung, systemischer Analyse und partizipativer Steuerung macht Transition Ma-
nagement zu einem vielversprechenden Instrument fir die Gestaltung tiefgreifender Ver-

anderungen auch im organisationalen Kontext von Krankenhausern.

Eine wichtige Herausforderung fur nachhaltige Veranderungen in 6ffentlichen Gesund-
heitseinrichtungen besteht — wie Chiarini & Vagnoni (2016, S. 3-6) zeigen — weniger in
der Verflgbarkeit geeigneter Instrumente, wie dem Eco-Management and Audit Scheme
(EMAS), den Richtlinien fir umweltfreundliche 6ffentliche Beschaffung (Green Public
Procurement, GPP) oder der Umweltmanagementnorm ISO 14001, sondern vielmehr in
deren praktischer Umsetzung. lhre Analyse zeigt, dass die geringe Verbreitung solcher

Umweltmanagementsysteme in europaischen offentlichen Krankenhdusern maf3geblich
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auf fehlende Fuhrungsverantwortung und mangelndes strategisches Commitment zu-

rickzufiihren ist.

Besonders Uberzeugend erscheint in der Studie von Chiarini & Vagnoni (2016) das Bei-
spiel spanischer Krankenhauseinrichtungen, in denen EMAS nicht als isoliertes Umwelt-
projekt, sondern als integraler Bestandteil der strategischen Gesamtplanung auf Fih-
rungsebene etabliert wurde. Die zugehérigen EMAS-Erklarungen zeigen Ubereinstim-
mend, dass eine klare Umweltpolitik, die durch das Top-Management getragen, strate-
gisch eingebettet und mit konkreten Ressourcen unterlegt ist, ein zentraler Erfolgsfaktor
fur die Umsetzung darstellt (Chiarini & Vagnoni, 2016, S. 6). Daraus lasst sich fir das
Transition Management ableiten, dass tiefgreifende Veranderungsprozesse ohne akti-

ves Engagement der Leitungsebene kaum tragfahig sind.

Zudem zeigen die Autor:innen, dass politische Einflussnahmen, externe Zielvorgaben
und kurzfristige Sparzwange dazu flihren, dass strategische Prioritdten wie Kostenre-
duktion oder Qualitatssicherung nachhaltige MalRnahmen verdréangen. Dies erschwert
die Umsetzung von Umweltstandards wie EMAS erheblich (Chiarini & Vagnoni, 2016, S.
7). Damit wird deutlich, dass nachhaltige Beschaffung nicht nur ein technisches, sondern
ein tiefgreifend institutionelles und kulturelles Veranderungsprojekt darstellt — ganz im
Sinne der Logik persistenter Probleme, wie sie im Transition Management beschrieben

wird.

Johansen, Loorbach & Stoopendaal (2018) zeigen in ihrer Untersuchung zur ,Expedition
to Sustainable Healthcare®, wie gezielt konzipierte Lernformate dazu beitragen kénnen,
Wandel in Organisationen des Gesundheitswesens anzustof3en. Der nachhaltige Wan-
del vollzieht sich dabei nicht durch einzelne MaRnahmen, sondern durch eine schritt-
weise Veranderung von organisationaler Kultur, institutionellen Strukturen und prakti-
schen Routinen — insbesondere durch bereichslbergreifende Netzwerke, visionare Leit-
bilder und experimentelle Ansatze (Johansen et al., 2018, S. 875-876).

Besonders wirksam erwies sich laut Johansen et al. (2018) die Kombination aus Visi-
onsarbeit, Storytelling und interaktivem Lernen, die bei den Teilnehmenden tiefgreifende
Reflexionsprozesse anregte. Die beteiligten Organisationen — darunter Krankenhauser
und Pflegeeinrichtungen — wurden in ihrer Rolle als ,Frontrunner” gestarkt, entwickelten
konkrete Nachhaltigkeitsstrategien, identifizierten strukturelle Hemmnisse und reflektier-

ten ihre professionelle Identitat neu (Johansen et al., 2018, S. 881-885).

Zugleich verweisen die Autor:innen auf zentrale Herausforderungen: So wurde im Rah-
men der Expedition keine tiefgehende Problemstrukturierung vorgenommen, und es ge-

lang nicht, wirksame Nischen-Regime-Verbindungen aufzubauen, um bestehende
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Strukturen aufzubrechen. Zudem zeigen die Ergebnisse, dass klassische Umweltas-
pekte im Gesundheitswesen zwar weitgehend institutionalisiert sind, weitergehende Ver-
anderungen aber haufig an kulturellen und strukturellen Barrieren scheitern (Johansen
et al., 2018, S. 888-889).

Auch die empirische Studie von Souza, Labhasetwar, Joseph, Thakur & Agarwal (2025)
unterstreicht die Relevanz systematischer Transformationsstrategien im Gesund-
heitssektor. Basierend auf einer Masterclass zum ISO-20400-Rahmenwerk zeigt die Un-
tersuchung, dass gezielte Weiterbildungsformate nicht nur das Bewusstsein fur nachhal-
tige Beschaffung starken, sondern auch die praktische Umsetzungsbereitschaft erho-
hen. Dabei betonen die Autor:innen, dass nachhaltige Beschaffung als ganzheitlicher
Wertschdpfungsansatz verstanden werden muss — unter Einbezug von Umwelt-, Sozial-

und Governance-Aspekten (Souza et al., 2025, S. 2—4).

Besonders deutlich wird in der Studie von Souza et al. (2025), dass Transitionen im
Sinne des 1SO-20400-Modells vor allem dann gelingen, wenn Fuhrungskrafte Verant-
wortung Ubernehmen, zentrale Stakeholder aktiv einbezogen werden und Prozesse re-
gelmafig Uberprift und weiterentwickelt werden. Das Rahmenwerk betont ausdriicklich,
wie wichtig klare Zustandigkeiten, dialogische Aushandlungsprozesse und kontinuierli-
ches Monitoring fir die Umsetzung nachhaltiger Beschaffungspraktiken sind (Souza et
al., 2025). In der begleitenden Schulung gaben 93 % der Teilnehmenden an, die Vorteile
nachhaltiger Beschaffung besser zu verstehen — ein deutlicher Hinweis auf das Potenzial
gezielter Bildungsformate (Souza et al., 2025, S. 7). Daraus lasst sich fir das Transition
Management ableiten: Nachhaltige Veranderung im Gesundheitswesen erfordert nicht
nur neue Instrumente, sondern vor allem die Verbindung von fachlicher Weiterbildung

mit strukturellen Reformen im organisatorischen Alltag.

Ein weiterer Beitrag zur Operationalisierung nachhaltiger Transitionen im Gesundheits-
wesen stammt von Duindam (2022, S. 1), der aufzeigt, wie Gesundheitskliniken gezielt
Dekarbonisierungsstrategien umsetzen kénnen. Auf Basis einer systematischen Litera-
turanalyse identifiziert er vier zentrale Handlungsfelder fiir einen erfolgreichen Ubergang
zu nachhaltiger Gesundheitsversorgung: Energieeffizienz, Abfallreduktion, Verhaltens-
anderungen auf Mitarbeitendenebene sowie die Dekarbonisierung von Beschaffungs-

und Lieferketten.

Duindam (2022) zeigt, dass technische Losungen allein nicht ausreichen, um Gesund-
heitskliniken erfolgreich zu dekarbonisieren. Stattdessen kommt es wesentlich auf be-
gleitende Verhaltensanderungen in der Belegschaft an — unterstutzt durch Fihrung, Bil-

dung und organisationalen Wandel. Gleichzeitig hebt der Autor hervor, dass zirkulare
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Strategien und nachhaltige Beschaffungsprozesse — etwa die Reduktion von Einweg-
produkten oder der Einkauf umweltfreundlicher Materialien — entscheidende Hebel dar-
stellen, um strukturelle Emissionsquellen im Gesundheitssektor zu adressieren (Du-
indam, 2022, S. 7-13).

Zusammenfassend verdeutlicht das Konzept des Transition Managements, dass nach-
haltiger Wandel im Gesundheitswesen weit Uber technische MaRnahmen hinausgeht.
Entscheidend ist ein integrativer Ansatz, der kulturelle, strukturelle und prozedurale Ebe-
nen gleichermalien adressiert. Die analysierten Studien zeigen, dass gezielte Lernfor-
mate, Fuhrungskompetenz, institutionelle Reformbereitschaft sowie nachhaltige Be-
schaffungspraktiken zentrale Hebel fur tiefgreifende Transformationen darstellen. Damit
liefert Transition Management nicht nur ein theoretisches Deutungsraster, sondern auch
praxisrelevante Impulse fir die Gestaltung nachhaltiger Beschaffung in komplexen Or-

ganisationen wie Krankenhausern.

2.7 Regulatorische Rahmenbedingungen

Regulatorische Rahmenbedingungen stellen eine essenzielle Voraussetzung fur die Im-
plementierung nachhaltiger Beschaffungspraktiken im Gesundheitswesen dar. Sie
schaffen nicht nur verbindliche Leitplanken und Standardisierungen, sondern erhdhen
zugleich den Handlungsdruck auf Organisationen, 6kologische und soziale Kriterien sys-
tematisch in ihre Wertschépfungsketten zu integrieren. Auf européaischer Ebene markie-
ren insbesondere zwei legislative Initiativen — die Corporate Sustainability Reporting Di-
rective (CSRD) sowie die Corporate Sustainability Due Diligence Directive (CSDDD) —
einen Paradigmenwechsel hin zu einer verpflichtenden und Uberprifbaren Unterneh-
mensverantwortung entlang ékologischer, sozialer und Governance-bezogener Dimen-

sionen.

2.7.1 Die Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD)

Mit der Richtlinie 2022/2464 die Europaische Union das Ziel, Transparenz in Bezug auf
nachhaltigkeitsrelevante Unternehmensaktivitdten zu fordern. Die CSRD verpflichtet
grofRe Unternehmen zur standardisierten Offenlegung ihrer Umwelt-, Sozial- und Gover-
nance-Leistungen (ESG), wobei auch die nachhaltige Beschaffung als ein expliziter Be-
standteil der Berichterstattung definiert ist (Europaische Union, 2022; Europaische Kom-
mission, 2023).

Ein zentrales Element der CSRD ist die Anwendung des Konzepts der doppelten We-
sentlichkeit: Unternehmen haben nicht nur die Auswirkungen ihres Handelns auf Mensch

und Umwelt zu erfassen, sondern auch jene Nachhaltigkeitsrisiken zu bewerten, die ihre
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eigene wirtschaftliche Entwicklung betreffen kdnnten (Europaische Kommission, 2023).
Annesi, Battaglia, Ceglia & Mercuri (2025, S. 544) weisen darauf hin, dass die strategi-
sche Integration nachhaltigkeitsbezogener Kriterien — insbesondere im Bereich der Be-
schaffung und ESG-Steuerung — bislang unzureichend erfolgt und koordinierte Ansatze
notwendig sind. Eine unternehmensweite Verankerung solcher Malnahmen kénnte Ent-

scheidungsprozesse im Sinne nachhaltiger Transformation maf3geblich beeinflussen.

Im Zuge der sogenannten ,Omnibus-Initiative“ der Europaischen Kommission wird der-
zeit eine Ausweitung der Anwendungsfristen diskutiert, um insbesondere kleinen und
mittleren Unternehmen (KMU) mehr Zeit zur Implementierung einzurdumen. Kritisch wird
jedoch angemerkt, dass damit eine deutliche Reduktion der Berichtspflichten verbunden
sein konnte, was das Risiko birgt, wesentliche Transformationsimpulse zu verwassern.
Empirische Studien verdeutlichen, dass Unternehmen, die bereits unter die bisherige
Non-Financial Reporting Directive (NFRD) fallen, ihre Nachhaltigkeitsberichterstattung
im Vorgriff auf die CSRD signifikant erweitert haben. Insbesondere wurden nach der
Ankundigung und Verabschiedung der CSRD verstarkt Elemente, wie die doppelte We-
sentlichkeit, freiwillige Prifungen, sowie eine starkere Einbindung in den Lagebericht
umgesetzt (Kosi & Relard, 2024, S. 7-8).

Dagegen zeigt sich, dass Unternehmen, die bislang nicht unter die NFRD fielen, kaum
Anstrengungen zur freiwilligen Vorbereitung auf die CSRD unternehmen. Die Studien-
lage belegt, dass lediglich 9 % der untersuchten nicht-NFRD-Unternehmen im Zeitraum
2020-2022 freiwillige Nachhaltigkeitsberichte veréffentlichten (Kosi & Relard, 2024, S.
7). Besonders kleinere und mittelgroRe Unternehmen verfiigen haufig nicht tber die fi-
nanziellen Ressourcen, um sich friihzeitig auf die CSRD vorzubereiten (Kosi & Relard,
2024, S. 10). Die Studie hebt zudem hervor, dass das Ausbleiben freiwilliger Vorberei-
tungen auf strukturelle Unsicherheiten und mangelnde Klarheit bezlglich der neu einge-
fihrten European Sustainability Reporting Standards (ESRS) zuriickzuflihren ist. Diese
wurden erst im Juli 2023 finalisiert, was fuir Unternehmen zu erheblichen Unsicherheiten
hinsichtlich Umfang und Tiefe der zu erfassenden Informationen fuhrte (Kosi & Relard,
2024, S. 4). Insgesamt zeigt sich, dass die Umsetzung der CSRD fur viele Unternehmen,
insbesondere solche ohne frihere Berichtserfahrung, eine erhebliche Herausforderung
darstellt. Die Autorinnen pladieren daher fur eine verstarkte Unterstiitzung durch regula-
torische, beratende und auditierende Institutionen, um eine flichendeckende Umset-

zung der Berichtspflichten zu gewahrleisten (Kosi & Relard, 2024, S. 10).
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2.7.2 Die Corporate Sustainability Due Diligence Directive (CSDDD)

Die im Jahr 2024 verabschiedete CSDDD Richtlinie (EU) 2024/1760 (Europaisches Par-
lament und Rat der Europaischen Union, 2024) verpflichtet gro3e Unternehmen inner-
halb der EU, menschenrechtliche und umweltbezogene Sorgfaltspflichten entlang ihrer
gesamten Wertschdpfungskette zu erfillen. Im Gegensatz zur CSRD, die auf Transpa-
renz abzielt, verfolgt die CSDDD einen praventiven Ansatz: Unternehmen sind zur akti-
ven Vermeidung und Behebung negativer Nachhaltigkeitsauswirkungen verpflichtet
(Sinnig & Zetzsche, 2025, S. 2-3). Die Richtlinie basiert auf einem hybriden Modell aus
offentlichen und privaten Durchsetzungsmechanismen und nimmt explizit auch Zuliefe-
rer aulRerhalb der EU in die Pflicht.

Die Umsetzung der CSDDD stellt insbesondere in Branchen mit komplexen, globalen
Liefernetzwerken eine Herausforderung dar. Die Richtlinie verpflichtet Unternehmen zur
Einhaltung umfangreicher Dokumentations-, Uberwachungs- und Kooperationspflichten,
deren Wirksamkeit mafigeblich von der Transparenz in tiefen Lieferstufen abhangt (Sin-
nig & Zetzsche, 2025, S. 9-16).

Im Zuge der im Jahr 2025 diskutierten Anpassungen brachte die Europaische Kommis-
sion Vorschlage zur Lockerung der CSDDD ein, darunter die Beschrankung auf direkte
Geschéaftspartner:innen sowie eine Reduktion der Prifpflichten. Kritiker:innen weisen
darauf hin, dass dadurch wesentliche Risiken tieferer Lieferkettenebenen unzureichend
adressiert bleiben kénnten (Sinnig & Zetzsche, 2025, S. 18-24).

Wie Ciacchi (2024, S. 36-37) hervorhebt, wurde der persénliche Anwendungsbereich
der CSDDD gegen Ende des Gesetzgebungsprozesses erheblich eingeschrankt. Die
ursprunglich geplante Schwelle von 500 Mitarbeitenden wurde auf 1000 erhéht; zugleich
wurde der Umsatzschwellenwert auf 450 Millionen Euro verdreifacht. Dies reduziert die
Anzahl der betroffenen Unternehmen von urspriinglich ca. 13.000 auf etwa 5.000 in der
gesamten EU. Die Streichung des besonderen Anwendungsbereichs flr Hochrisikosek-
toren (z. B. Rohstoffabbau oder Textilindustrie) ist aus Sicht vieler Stakeholder ein sig-
nifikanter Ruckschritt (Ciacchi, 2024, S. 36-37).

Auch inhaltlich wurde die Richtlinie stark modifiziert: Die Definition der ,Lieferkette"
(chain of activities) schlieRt in ihrer finalen Fassung sogenannte downstream-Geschéafts-
beziehungen — also nachgelagerte Geschaftsbeziehungen, etwa zu Kund:innen oder
Vertriebspartnern in der Dienstleistungsbranche — ausdricklich aus. Damit bleibt etwa
der Finanzsektor weitgehend von den Sorgfaltspflichten unberihrt, was als "Blackrock-

Ausnahme" breite Kritik ausgeldst hat (Ciacchi, 2024, S. 38). Diese Einschrankungen
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werfen Fragen zur Wirksamkeit der CSDDD in Bezug auf globale Wertschépfungsnetz-

werke auf.

Positiv zu bewerten ist jedoch, dass der finalisierte Richtlinientext den risikobasierten
Ansatz der UN-Leitprinzipien flr Wirtschaft und Menschenrechte tGbernimmt. So sind
Unternehmen verpflichtet, ihre menschenrechtlichen und 6kologischen Risiken systema-
tisch zu identifizieren, zu priorisieren und geeignete Mal3nahmen zur Abwendung oder
Minderung zu treffen. Die Verpflichtung zur Einbindung von Stakeholdern sowie zur Be-
reitstellung von Abhilfe bei nachgewiesenen Schaden wurde gestarkt (Ciacchi, 2024, S.
40-41).

Kritisch diskutiert wird hingegen der Haftungsmechanismus: Zwar sieht Art. 29 der
CSDDD grundsatzlich eine zivilrechtliche Haftung vor, diese wird jedoch erheblich ein-
geschrankt. Unternehmen kénnen nicht fur Schaden haftbar gemacht werden, die allein
durch ihre Geschaftspartner:innen verursacht wurden (Ciacchi, 2024, S. 42—-43). Dies
konterkariert in Teilen das Ziel, wirksame Verantwortung fir die gesamte Lieferkette zu
etablieren. Auch der "Best Efforts"-Charakter der Klimaplanpflicht (Art. 22) dirfte die
transformative Wirkung der Richtlinie abschwachen (Ciacchi, 2024, S. 41).

Trotz dieser Schwachungen bleibt die CSDDD ein Meilenstein auf dem Weg zu einem
europaischen Rahmen fur nachhaltige Unternehmensverantwortung. lhre Umsetzung
wird jedoch malfigeblich davon abhangen, inwieweit nationale Gesetzgeber und Auf-
sichtsbehorden bereit sind, die in der Richtlinie angelegten Potenziale auch in der Praxis
zu realisieren (Ciacchi, 2024, S. 45).

2.7.3 Nationale gesetzliche Rahmenbedingungen

Auch auf nationalstaatlicher Ebene bestehen verbindliche Regelwerke, die die Umset-
zung nachhaltiger Beschaffungspraxis mafigeblich beeinflussen. Besonders hervorzu-
heben ist das deutsche Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz (LkSG), das als Vorlaufer
der EU-weiten Corporate Sustainability Due Diligence Directive (CSDDD) gilt. Das LkSG
verpflichtet seit 2023 Unternehmen mit Sitz in Deutschland zur Wahrnehmung men-
schenrechtlicher und umweltbezogener Sorgfaltspflichten entlang der Lieferkette. Ob-
wohl das Gesetz vorrangig flr groRe Unternehmen gilt, entfaltet es auch fur kleinere
Organisationen mittelbare Wirkung — etwa tber vertragliche Pflichten innerhalb der Lie-
ferbeziehungen. Die Forschung identifiziert bereits bestehende Umsetzungsbarrieren,
insbesondere in Bezug auf die Transparenz in komplexen Beschaffungsstrukturen (Sin-
nig & Zetzsche, 2025, S. 5-6).
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Erganzend hierzu gewinnt die Umsetzung der EU-Taxonomie-Verordnung zunehmend
an Relevanz, insbesondere in Verbindung mit der Corporate Sustainability Reporting Di-
rective (CSRD). Die Taxonomie definiert messbare Umweltkriterien, anhand derer wirt-
schaftliche Aktivitdten als ,nachhaltig“ klassifiziert werden kénnen. Im Zusammenhang
mit der CSRD ergibt sich fur Unternehmen ein erhdhter Nachweisdruck: So mussen Or-
ganisationen klinftig belegen, dass ihre Geschéftstatigkeit — einschlieRlich der Beschaf-
fung — mit den EU-Nachhaltigkeitszielen konform ist (Delegierte Verordnung (EU)
2023/2772, Anhang |, ESRS E1, S. 48f.). Diese Anforderungen stellen aufgrund be-
grenzter Ressourcen und Expertise insbesondere fiir kleine und mittlere Unternehmen
eine Herausforderung dar, da sie mit erheblichen administrativen Ressourcen verbun-
den sind (Annesi et al., 2025, S. 545).

In Osterreich bildet das Bundesvergabegesetz 2018 (BVergG) die zentrale gesetzliche
Grundlage fur 6ffentliche Beschaffung. Es verpflichtet Auftraggeber:innen zur Einhaltung
der Grundsatze von Transparenz, Gleichbehandlung, Nichtdiskriminierung und Wirt-
schaftlichkeit (§ 20 BVergG 2018). Mit der Novelle 2018 wurde in § 20 Abs. 6 zudem
explizit verankert, dass dkologische und soziale Aspekte als Zuschlagskriterien heran-
gezogen werden kénnen, sofern diese mit dem Auftragsgegenstand in Verbindung ste-
hen und angemessen gewichtet werden. In der Praxis zeigt sich jedoch, dass wirtschaft-
liche Kriterien — insbesondere der niedrigste Preis — nach wie vor dominant sind. Dies
stellt eine wesentliche Hurde fur die konsequente Integration nachhaltiger Kriterien in
Vergabeverfahren dar (BVergG 2018, § 20 Abs. 6).

2.7.4 Herausforderungen bei der Umsetzung regulatorischer Vorgaben

Trotz ihres normativen Potenzials zur Steuerung nachhaltiger Beschaffung zeigen sich
in der praktischen Umsetzung regulatorischer Vorgaben vielfaltige Herausforderungen.
Insbesondere im o6ffentlichen Sektor erschweren strukturelle, institutionelle und kapazi-
tive Barrieren eine konsequente Implementierung. Wie empirische Studien zeigen, be-
stehen diese Schwierigkeiten unabhangig vom jeweiligen nationalen Kontext (Brammer
& Walker, 2011, S. 456).

Ein zentrales Hindernis ist die mangelnde Ausstattung vieler 6ffentlicher Einrichtungen
mit personellen und finanziellen Ressourcen. So berichten 6ffentliche Gesundheitsein-
richtungen beispielsweise Uber erhebliche Engpasse bei der Qualifikation und Verflig-
barkeit von Fachpersonal, was die Umsetzung nachhaltiger Beschaffungsanforderungen
erheblich beeintrachtigt. Budgetare Beschrankungen wirken sich negativ auf Fortbil-
dungsmafRnahmen aus und flhren dazu, dass langfristige Investitionen in Nachhaltig-
keitsprozesse unterbleiben (Zaidi, Shahbaz, Hou & Abbas, 2021, S. 3).
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Hinzu kommt, dass viele regulatorische Vorgaben Interpretationsspielrdume lassen, die
Unternehmen und o6ffentliche Einrichtungen dazu veranlassen, lediglich formale Min-
deststandards zu erfillen. Dies kann zu einer oberflachlichen Umsetzung flhren, ohne
dass tatsachlich ein transformativer Wandel in der Beschaffungspraxis angestofRen wird.
Eine mangelnde institutionelle Unterstlitzung sowie fehlende operative Vorgaben tragen
zu dieser Problematik bei (Testa et al., 2016, S. 1897).

Auch die fehlende Koharenz zwischen verschiedenen regulatorischen Ebenen stellt eine
Herausforderung dar. In vielen Fallen bestehen sowohl nationale als auch internationale
Regelwerke, deren Anwendung nicht ausreichend aufeinander abgestimmt ist. Dies er-
zeugt Unsicherheit in der Interpretation und Umsetzung rechtlicher Vorgaben. Brammer
und Walker (2011) zeigen in ihrer internationalen Vergleichsstudie, dass gerade die un-
klare Verknupfung von EU-weiten und nationalen MaRnahmen zu unterschiedlichen
Praktiken und Umsetzungshurden fihrt (Brammer & Walker, 2011, S. 455-456).

Nicht zuletzt fehlt es haufig an wirksamen Kontroll- und Sanktionsmechanismen. Selbst
wenn rechtliche Verpflichtungen bestehen, mangelt es in vielen Kontexten an konse-
quenter Durchsetzung. Ohne klare Zustandigkeiten, Prifverfahren und spurbare Sankti-
onen wird die Verbindlichkeit regulatorischer Ma3nahmen untergraben (Testa et al.,
2016, S. 1897).

Insgesamt zeigen die Forschungsergebnisse, dass gesetzliche Vorgaben allein nicht
ausreichen, um nachhaltige Beschaffung in der Breite umzusetzen. Es bedarf erganzen-
der struktureller Malnahmen wie gezielter Schulungen, institutioneller Koordination und
klar definierter Governance-Mechanismen, um die Licke zwischen regulatorischem An-

spruch und tatsachlicher Umsetzung zu schlief3en.

2.8 Governance und Management nachhaltiger Beschaffung

Die erfolgreiche Umsetzung nachhaltiger Beschaffungspraktiken im Gesundheitswesen
ist nicht allein durch regulatorische Vorgaben gewahrleistet. Vielmehr kommt internen
Steuerungsmechanismen, organisationaler Fiihrung und der institutionellen Veranke-
rung von Nachhaltigkeitszielen eine zentrale Bedeutung zu. Wie Etse, McMurray &
Muenjohn (2022, S. 306—-307) herausarbeiten, beeinflussen organisationale Variablen —
insbesondere Fuhrungsverhalten, Governance-Strukturen, sowie die organisationskul-
turelle Ausrichtung — maf3geblich den Grad der tatsachlichen Umsetzung regulatorischer
Anforderungen. Diese internen Faktoren fungieren als vermittelnde Instanzen, tber die
strategische Zielsetzungen in operative Beschaffungsprozesse tberfihrt werden. Damit

wird deutlich, dass nachhaltige Beschaffung nicht nur ein normativer Anspruch, sondern
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auch eine komplexe Managementaufgabe ist, die institutionelle Rahmensetzung und in-

ternes Commitment gleichermafen voraussetzt.

Die Integration klar formulierter Nachhaltigkeitsziele in zentrale Beschaffungsphasen ist
ein entscheidender Wirkmechanismus nachhaltiger 6ffentlicher Vergabe. Amann et al.
(2014, S. 357-358) zeigen anhand eines empirischen Modells, dass die Einbindung von
Umwelt- und Sozialkriterien in Ausschreibungsunterlagen signifikant zur Zielerreichung
beitragt — sowohl direkt im Vergabeprozess als auch indirekt GUber Angebote. Daraus
lasst sich ableiten, dass strukturierte Steuerungselemente entlang der Prozesskette —
insbesondere in der Formulierung, Bewertung und Zuweisung von Nachhaltigkeitszielen

— eine zentrale Rolle fur die Wirksamkeit nachhaltiger Beschaffung spielen.

Simila & Mwesiumo (2024, S. 2—4) zeigen, dass strukturelle Ausrichtung, strategische
Zielvorgaben und die Verflgbarkeit personeller wie finanzieller Ressourcen maf3geblich
die Umsetzung griiner Innovationen im Beschaffungswesen determinieren. Insbeson-
dere die institutionelle Verankerung in den Fuhrungsstrukturen wirkt als Katalysator fur
die Transformation operativer Prozesse. Wo hingegen Governance-Mechanismen
schwach ausgepragt oder fragmentiert sind, bleibt nachhaltige Beschaffung oft symbo-

lisch und entfaltet nur begrenzte Wirkung.

Die formale Struktur allein reicht nicht aus — vielmehr hangt die Wirksamkeit nachhaltiger
Beschaffung mafRgeblich von subjektiven Wahrnehmungen und Einstellungen der orga-
nisationalen Akteur:innen ab. Grandia, Steijn & Kuipers (2015, S. 6—7) zeigen, dass af-
fektives Commitment — verstanden als intrinsisch motivierte Uberzeugung vom Sinn
nachhaltiger Beschaffung — ein zentraler Wirkfaktor fiir entsprechendes Verhalten ist.
Auch das Vertrauen in faire und transparente Verfahren (procedural justice) férdert so-
wohl direkt als auch indirekt iber Commitment das Engagement fiir nachhaltige Beschaf-

fung.

Etse et al. (2022, S. 318) zeigen, dass insbesondere die Unterstitzung durch die Fih-
rungsebene eine zentrale vermittelnde Rolle zwischen regulatorischen Anforderungen
und deren praktischer Umsetzung spielt. Die Studie belegt, dass etwa 53 % der Gesamt-
effekte regulatorischer MalRnahmen auf nachhaltige Beschaffung durch Leadership-
Commitment erklart werden. Damit wird deutlich, dass formale Vorgaben allein nicht
ausreichen — vielmehr bedarf es einer aktiven FUhrungsverantwortung, um nachhaltige

Zielsetzungen organisatorisch wirksam umzusetzen.

Delmas & Pekovic (2018, S. 1080-1081) zeigen, dass soziale Interaktionen als Ausdruck
intrinsischer Motivation schwach positiv mit nachhaltiger Innovation assoziiert sind. Zu-

dem weisen ihre Analysen auf einen negativen Einfluss hoher Arbeitsbelastung
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(insbesondere in Form von hohem Arbeitstempo) hin. Ein hohes Maf} an Arbeitszufrie-
denheit kann diese negativen Effekte jedoch teilweise kompensieren. Somit spielen mo-
tivationale und verhaltensbezogene Faktoren auf Mitarbeitendenebene eine differen-

zierte Rolle fur die Innovationsfahigkeit im Bereich nachhaltiger Praktiken.

Nachhaltige Beschaffung ist kein rein technischer Vorgang, sondern ein umfassender
Veranderungsprozess innerhalb der Organisation. Damit sie langfristig gelingt, miissen
strategische Planung, gute Fihrung und das Engagement der Mitarbeitenden gut zu-
sammenwirken. Dafiir braucht es nicht nur strukturelle Veranderungen, sondern auch
gezielte Schulungen, klare Kommunikation und eine Organisationskultur, die auf ge-

meinsamen Werten basiert.

Governance-Strukturen stellen in diesem Kontext eine zentrale Voraussetzung dar. Sie
definieren nicht nur formale Rahmenbedingungen, sondern schaffen die Grundlage fir
die institutionelle Verankerung 6kologischer und sozialer Zielsetzungen. Simila & Mwesi-
umo (2024, S. 2) betonen insbesondere die Bedeutung strategischer Zielvorgaben, ge-

eigneter Kontrollmechanismen und ausreichender Ressourcen.

Grandia et al. (2015, S. 8-10) zeigen empirisch, dass vorhandene Strukturen nicht au-
tomatisch zu Umsetzung fiihren — entscheidend ist das individuelle Engagement der Ak-
teur:innen, insbesondere in Verbindung mit Veranderungsbereitschaft und Vertrauen in
die Verfahren. Fehlende Passung zwischen organisationaler Vision und Nachhaltigkeits-
strategie (,fit with vision“) sowie eine geringe wertebezogene |dentifikation wirken sich

negativ auf die Umsetzung aus.

Lo, Peters & Kok (2012, S. 2956) zeigen, dass strukturelle und kulturelle Faktoren inner-
halb von Organisationen einen relevanten Einfluss auf umweltbezogenes Verhalten ha-
ben konnen — ihre Wirkung ist jedoch stark vom jeweiligen institutionellen Kontext ab-
hangig. Insbesondere eine fehlende organisatorische Passung sowie mangelnde prakti-
sche Unterstitzung flihren haufig dazu, dass Verhaltensinterventionen nicht die ge-

winschte Wirkung entfalten.

Auch im Bereich nachhaltiger Beschaffung treten Zielkonflikte auf: Keulemans & Van De
Walle, 2017 (S. 329-330) verdeutlichen, dass Nachhaltigkeitsziele haufig im Span-
nungsverhaltnis zu traditionellen Vergabekriterien stehen — insbesondere zur Fokussie-
rung auf Kosteneffizienz. Solange diese Konflikte nicht explizit bearbeitet werden, be-
steht das Risiko, dass Nachhaltigkeitskriterien symbolisch bleiben oder auf Skepsis sto-

Ren.

Zur erfolgreichen Uberwindung dieser Hiirden betonen Lo et al. (2012, S. 2956) die Be-

deutung interner Anreizsysteme, gezielter Kommunikation und der frihzeitigen
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Integration von ESG-Kriterien in Managementprozesse. Similda & Mwesiumo (2024, S.
218) erganzen, dass die Einfuhrung leistungsbezogener Indikatoren — sogenannter Key
Performance Indicators (KPIs) — sowie transparenter Rechenschaftspflichten die interne

Akzeptanz deutlich erhdhen kann.

Auch die Einbindung relevanter Stakeholder spielt eine zentrale Rolle: Freeman (1984,
S. 203) zeigt, dass ein Stakeholder-Ansatz auf Prozessebene dazu beitragen kann, kom-
plexe Entscheidungssituationen — etwa auf Vorstandsebene — zu strukturieren. Die ak-
tive Beteiligung relevanter Anspruchsgruppen unterstutzt dabei die Koordination notwen-

diger Aufgaben und fordert die strategische Handlungsfahigkeit von Organisationen.

Daruber hinaus betonen Keulemans & Van De Walle (2017, S. 330), dass nationale und
kulturelle Unterschiede mal3geblich die Umsetzung nachhaltiger Beschaffung beeinflus-
sen. Managementprozesse mussen daher flexibel auf landerspezifische Rahmenbedin-

gungen reagieren, um erfolgreich zu sein.

Zusammenfassend lasst sich festhalten: Nachhaltige Beschaffung kann nur durch das
Zusammenspiel von strategisch ausgerichtetem Management, klaren Governance-
Strukturen und einer wertebasierten Organisationskultur erfolgreich umgesetzt werden.
Diese Mehrdimensionalitat ist Voraussetzung fur die institutionelle Transformation in

Richtung 6kologisch und sozial verantwortlicher Beschaffung.
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3 Methodisches Vorgehen

3.1 Methodik

Die vorliegende Masterarbeit folgt einem qualitativen Forschungsansatz mit dem Ziel,
ein vertieftes Verstandnis der Wahrnehmungen, Motivationen und Widerstande von Sta-
keholdern im Krankenhauskontext in Bezug auf nachhaltige Beschaffungspraktiken — mit
Fokus auf medizinische Verbrauchsartikel — zu gewinnen. Qualitative Forschungsme-
thoden sind insbesondere geeignet, um subjektive Deutungsmuster, soziale Aushand-
lungsprozesse und individuelle Sinnzuschreibungen sichtbar zu machen. Sie ermogli-
chen eine differenzierte Analyse jener komplexen Dynamiken, die Einstellungen und
Handlungsweisen von Akteur:innen im organisationalen Kontext beeinflussen (Flick,
1995, S. 3-8).

Die Auswertung der erhobenen Interviewdaten erfolgt auf Basis der reflexiven themati-
schen Analyse nach Braun & Clarke (2006, S. 79), einem etablierten Verfahren zur sys-
tematischen Entwicklung thematischer Muster in qualitativen Daten. In methodischer
Hinsicht wurde ein hybrider Analyseansatz gewahlt, der deduktive und induktive Ele-
mente kombiniert: Ausgangspunkt bildeten theoretisch fundierte Vorannahmen und Ka-
tegorien, die aus dem Forschungsstand und dem theoretischen Bezugsrahmen abgelei-
tet wurden. Diese wurden im Verlauf des Kodierungsprozesses kontinuierlich tGberprift
und modifiziert, um — im Sinne eines reflexiven Umgangs mit dem Material — zusatzlich
solche Themen zu entwickeln, die nicht aus den Vorannahmen ableitbar waren, sondern

im interpretativen Zusammenspiel mit dem empirischen Material entstanden.

Dieser methodische Zugang gewahrleistet eine sowohl theoriegeleitete als auch daten-
nahe Analyse. Ziel ist es, zentrale Einflussfaktoren auf die Akzeptanz und Implementie-
rung nachhaltiger Beschaffung im Krankenhauskontext zu identifizieren. Durch die Ver-
schrankung strukturierter Theoriebeziige mit empirischer Offenheit entsteht eine diffe-
renzierte Perspektive auf die Einstellungen, Handlungsmuster und strukturellen Bedin-
gungen innerhalb der Organisation. Die Ergebnisse dieser Analyse kdnnen als Grund-
lage fur die Entwicklung evidenzbasierter Strategien zur Férderung nachhaltiger Prakti-

ken im Gesundheitswesen dienen.

Die Wahl der reflexiven thematischen Analyse folgt der Erkenntnis, dass insbesondere
in interdisziplinaren, organisational komplexen Kontexten — wie dem Krankenhauswesen
— nicht nur manifeste, sondern auch implizite Bedeutungsstrukturen eine zentrale Rolle
spielen. Braun und Clarke (2021) betonen, dass reflexive Themenanalyse nicht primar

auf die Replizierbarkeit von Kodierungen, sondern auf die theoretisch informierte,
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analytisch transparente und reflexive Konstruktion von Bedeutung abzielt (Braun &
Clarke, 2021, S. 328-330).

3.2 Datenerhebung

Zur Erhebung der empirischen Daten wurden semi-strukturierte Leitfadeninterviews
durchgefuhrt. Diese Erhebungsmethode erlaubt eine flexible, aber zugleich systemati-
sche Gesprachsfihrung, bei der zentrale Themen durch einen vorab entwickelten Leit-
faden strukturiert, jedoch offen behandelt werden. Dadurch kénnen sowohl theoretisch
relevante Inhalte als auch individuelle Sichtweisen der Interviewten erfasst werden
(Flick, 1995, S. 177).

Die Interviews wurden Uberwiegend personlich im Krankenhausumfeld durchgefiihrt; ein
Gesprach fand digital statt, da die betreffende Person in einem anderen Bundesland tatig
ist. Mehrere Interviews waren durch beruflichen Zeitdruck gepragt — insbesondere bei
arztlichem Personal, das Interviews teils kurzfristig ermoglichte. Die Gesprachsdauer
variierte zwischen etwa 25 und 60 Minuten, abhangig von Funktion, Verfligbarkeit und
Gesprachsverlauf. Alle Gesprache wurden nach informierter Einwilligung audiotechnisch

aufgezeichnet, um eine vollstandige und zuverlassige Transkription zu ermdglichen.

Besondere Relevanz kam der Frage der Vertraulichkeit zu: Mehrere Interviewpartner:in-
nen fragten aktiv nach der Sicherstellung anonymer Verarbeitung. Diese Sensibilitat ver-
weist auf die potenzielle Wahrnehmung organisationaler Machtverhaltnisse sowie Unsi-
cherheiten in Bezug auf die externe Weitergabe von Aussagen. Studien zeigen, dass
Offenheit in Interviews mit Kolleg:innen stark vom Vertrauen in Anonymisierung und ethi-
sche Integritat abhangt (Elizabeth Aburn, Gott & Hoare, 2021, S. 3; Pilbeam, Anthierens,
Vanderslott, Tonkin-Crine & Wanat, 2022, S. 4)

Der Interviewleitfaden umfasste offene Einstiegsfragen, themenspezifische Impulsfra-
gen zu Wahrnehmung, Herausforderungen und Umsetzung nachhaltiger Beschaffung
sowie Nachfragen zur individuellen Vertiefung (vgl. Anhang C und D). Zwei Inter-

viewpartner:innen wurden Uber ein Schneeballsystem rekrutiert.

Die Interviewerin ist im selben Unternehmen tatig, im Bereich Einkauf. Zwischen ihr und
den befragten Personen besteht berufliche, jedoch keine private Nahe. Dieses vermit-
telInde Nahe-Distanz-Verhaltnis wurde wahrend des Erhebungsprozesses reflektiert und
in der Auswertung bertcksichtigt. Die Gesprache wurden mehrheitlich in Du-Form ge-
fuhrt — in Anlehnung an die Ubliche Kommunikationsform im regionalen und institutionel-

len Kontext.
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Die Rolle der Interviewerin als "Insiderin" impliziert sowohl Chancen (Vertrauensbasis,
Zugang zu sensiblen Kontextinformationen) als auch Herausforderungen (Rollendiffu-
sion, mogliche Verzerrung). Aburn et al. (2021, S. 4) weisen darauf hin, dass Reflexivitat
in der Interviewfiihrung — etwa durch Distanznahme und kritische Selbstbeobachtung —

methodisch zentral ist, um Validitat zu sichern.

3.3 Sampling

Die Interviewpartner:innen wurden gezielt ausgewahlt, um verschiedene Rollen in der
Organisation, unterschiedliche Erfahrungshintergrinde und institutionelle Blickwinkel
abzudecken. Dieses sogenannte ,purposive sampling® stiitzt sich auf theoretische Uber-
legungen und ermdglicht eine bewusste Auswahl relevanter Personen (Adeoye-Ola-
tunde & Olenik, 2021, S. 1361).

Die gezielte Auswahl beider Gruppen stellt sicher, dass sowohl operative als auch stra-
tegische Handlungsebenen beleuchtet werden. Um eine mdéglichst differenzierte Sicht-
weise auf die Forschungsfrage zu ermdglichen, wurde bei der Rekrutierung auf eine
Diversitat hinsichtlich Geschlechts, beruflicher Rolle, Fachbereich und Berufserfahrung
geachtet. Zusatzlich wurden zwei Teilnehmende Uber das Schneeballverfahren rekru-
tiert, wodurch weitere relevante Perspektiven in die Analyse einbezogen werden konn-

ten.

Qualitative Forschung legt besonderen Wert auf eine kontextsensitive und erkenntnis-
orientierte Fallauswahl, die nicht auf Reprasentativitat, sondern auf analytische Tiefe und
inhaltliche Relevanz zielt. Ziel ist es, zentrale Muster und Bedeutungsstrukturen inner-
halb eines sozialen Phdnomens herauszuarbeiten. Im Gegensatz zu quantitativen De-
signs, bei denen Generalisierbarkeit Uber statistische Fallzahlen erzielt wird, basiert die
Erkenntnisgewinnung in der qualitativen Forschung auf Kontextualisierung und interpre-
tativer Dichte (Flick, 1995, S. 148—150).

Auch im spezifischen Feld der Gesundheitsforschung stellt purposive sampling ein etab-
liertes Verfahren dar. Renijith, Yesodharan, Noronha, Ladd & George (2021, S. 4) beto-
nen, dass die Auswahl von information-rich cases” entscheidend ist, um glaubwirdige
und kontextsensitive Einsichten in komplexe Erfahrungszusammenhange zu gewinnen.
Die Starke qualitativer Forschung liegt nicht in der statistischen Reprasentativitat, son-
dern in der Tiefe und Dichte der erzeugten Daten (Renjith et al., 2021, S. 5).

Insgesamt nahmen 15 Personen an der Studie teil. Die Stichprobe setzte sich aus sieben
Anwender:innen (vier Manner, drei Frauen) und acht Entscheidungstrager:innen (vier

Manner, vier Frauen) zusammen. Das durchschnittliche Alter lag bei 48 Jahren. Die
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Interviewten reprasentierten ein breites Spektrum fachlicher Hintergriinde und Verant-
wortungsbereiche. Die Gruppe der Anwender:innen umfasste Positionen aus Pflege,
arztlichem Dienst, Labor und biomedizinischer Analytik. Die Entscheidungstrager:innen
kamen unter anderem aus den Bereichen Einkauf, Nachhaltigkeitsmanagement, Okolo-
gie, arztliche Direktion und Hygiene. Damit waren sowohl operative als auch strategisch-
administrative Hierarchieebenen des Gesundheitssystems angemessen vertreten. Eine
Ubersicht Uber alle Interviewpersonen, gegliedert nach Bereich und Zugehdrigkeit zur
jeweiligen Stakeholdergruppe, findet sich in folgender Tabelle:

Tabelle 2: Ubersicht iiber die befragten Interviewpersonen nach Bereich und Grup-
penzugehorigkeit

Bezeichnung Geschlecht Alter Bereich Gruppe
1 101_AN1 w 44 Arzteschaft Anwender:innen
2 102_AN2 m 61 Pflege Anwender:innen
3 103_AN3 m 38 Pflege Anwender:innen
4 104_AN4 m 39 Pflege Anwender:innen
5 105_AN5 w 52 Arzteschaft Anwender:innen
6 106_AN6 w 48 Labor Anwender:innen
7 107_AN7 m 49 Labor Anwender:innen
8 108_EN1 m 48 Einkauf Entscheidungstrager:innen
9 109_EN2 w 28 Nachhaltigkeitsmanagement Entscheidungstrager:innen
10 110_EN3 w 56 Einkauf Entscheidungstrager:innen
11 111_EN4 m 60 Einkauf Entscheidungstrager:innen
12 112_EN5 w 59 Okologie Entscheidungstrager:innen
13 113_EN6 m 51 Arztliche Direktion Entscheidungstrager:innen
14 114_EN7 m 56 Einkauf Entscheidungstrager:innen
15 115_EN8 w 48 Hygiene Entscheidungstrager:innen

Aburn et al. (2021) beschreiben, dass bestehende Vertrauensverhaltnisse und organi-
sationales Vorwissen im Rahmen von Insider-Forschung zu einem schnelleren Rapport
und tiefergehenden Gesprachen fiihren kdnnen. Gleichzeitig verweisen sie auf Heraus-
forderungen durch Rollenverzerrungen und Grenzverwischungen, die eine erhdhte re-
flexive Sensibilitat erfordern (Aburn et al., 2021, S. 5-6).

Jordan, Clarke & Coates (2021, S. 3) betonen, dass eine vertrauensvolle Gesprachsat-
mosphare sowie ein sensibles Eingehen auf kulturelle Normen und Machtverhaltnisse
essenziell fur die Gesprachstiefe sind. Sie unterstreichen die Bedeutung aktiven Zuho-
rens und der reflexiven Vorbereitung, um Verzerrungen zu vermeiden und ein offenes

Interviewklima zu schaffen.

Flick (1995, S. 148-150) beschreibt qualitative Forschung als ein Spannungsfeld zwi-
schen Authentizitat und Strukturierung. Dabei kommt der forschenden Person eine zent-
rale Rolle zu: lhre Nahe zum Gegenstand, ihre Perspektive sowie ihre Selbstreflexion
sind integraler Bestandteil des Erkenntnisprozesses. Die eigene Subjektivitat wird nicht

ausgeblendet, sondern methodisch bertcksichtigt und reflektiert.
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3.4 Transkription

Die erhobenen Interviews wurden vollstandig und wortlich transkribiert. Die Transkription
orientierte sich an einem vorab definierten Regelsystem (vgl. Anhang E) das eine ein-
heitliche, nachvollziehbare und wissenschaftlich fundierte Verschriftlichung qualitativer
Interviewdaten gewahrleistet. Die Aufnahmen wurden direkt nach den Interviews
transkribiert, um den inhaltlichen Kontext und nonverbale Hinweise so authentisch wie

moglich zu erfassen.

Zentrales Ziel der Transkription war es, die Sinnstruktur und sprachliche Dynamik der
Gesprache abzubilden, ohne die Lesbarkeit fiir die Analyse zu beeintrachtigen. Es wurde
daher eine gemaligte, nicht-phonetische Transkription vorgenommen, bei der Dialekt-
ausdrucke beibehalten, aber in gemafigtem Hochdeutsch angeglichen wurden. Sprach-
liche Besonderheiten wie abgebrochene Satze (/), Pausen (z. B. (.), (..), (4)) sowie non-
verbale Elemente wie (lacht) wurden entsprechend den definierten Transkriptionszei-

chen dokumentiert.

Personen-, Orts- und Unternehmensnamen wurden aus Grinden des Datenschutzes
konsequent anonymisiert, wobei Funktionsbezeichnungen oder generische Platzhalter
(z. B. [Ort 1], [Name 2]) verwendet wurden. Die Transkripte wurden mit Metadaten (Da-
tum, Ort, Codenamen, Kontextangaben) versehen und enthalten eine Zeilennummerie-

rung zur besseren Referenzierbarkeit in der Analyse.

Die Transkriptionen bilden die Grundlage fur die thematische Analyse im weiteren Ver-
lauf der Arbeit. Sie werden nicht im Anhang publiziert, stehen der Betreuung und Begut-

achtung jedoch gesondert zur Verfigung.

Die Transkription ist ein zentraler Bestandteil qualitativer Forschung, da sie die empiri-

sche Basis fur systematische Auswertung bildet (Jordan et al., 2021, S. 3).

3.5 Auswertungsverfahren und Codierung

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte auf Basis der reflexiven thematischen
Analyse nach Braun & Clarke (2021). Diese Methode eignet sich besonders zur syste-
matischen Identifikation und Interpretation wiederkehrender Bedeutungsmuster in quali-
tativen Daten. lhr erkenntnistheoretischer Rahmen basiert auf einem konstruktivisti-
schen Paradigma, das subjektive Perspektiven und deren soziale Einbettung nicht als
Storfaktoren, sondern als zentralen Bestandteil des Forschungsprozesses versteht
(Braun & Clarke, 2021, S. 330-332).
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Die Analyse orientierte sich an den sechs Phasen des analytischen Prozesses nach
Braun & Clarke (2006, S. 87-93): (1) Vertraut machen mit dem Datenmaterial, (2) Ge-
nerierung erster Codes, (3) Entwicklung potenzieller Themen, (4) Uberpriifung dieser
Themen, (5) Definition und Benennung der Themen sowie (6) Berichtlegung. Dabei
wurde ein iterativer, nicht-linearer Zugang gewahlt, der konzeptuelle Offenheit sowie

eine kontinuierliche Reflexion analytischer Entscheidungen ermdglichte.

Die Kodierung erfolgte mit Unterstiitzung der Software MAXQDA. Zunachst wurden de-
duktive Codes entlang theoretisch fundierter Leitkategorien entwickelt (z. B. Akzeptanz,
6kologische Verantwortung, 6konomischer Druck). In weiteren Analyseschritten wurden
induktiv zusatzliche Subcodes generiert, um neu aufkommende Deutungsmuster prazise
zu erfassen. Dieses hybride Vorgehen reflektiert die dialogische Beziehung zwischen

Theoriebezug und Datenmaterial.

Die initiale Strukturierung des Materials folgte deduktiven Kategorien, die sich aus dem
Forschungsstand und dem genehmigten Exposé ableiteten. Diese wurden im Verlauf
des Analyseprozesses iterativ Uberprift, angepasst und um induktiv entwickelte Subthe-
men erganzt. Die entstehende Themenstruktur reflektiert damit nicht nur theoretische
Vorannahmen, sondern vor allem die inhaltliche Koharenz und Wiederholung zentraler
Deutungsmuster im Datenmaterial. Der Zugang orientiert sich am reflexiven Verstandnis
thematischer Analyse nach Braun & Clarke (2021), bei dem Themen als bedeutungs-
volle Konstruktionen im Spannungsfeld von Daten, Kontext und Forschungsfrage ver-

standen werden.

Die finale Themenstruktur umfasst sechs Ubergeordnete Themen mit jeweils differen-
zierten Subthemen, die sowohl individuelle Sichtweisen als auch organisationale Rah-
menbedingungen abbilden. Die Themen wurden nicht lediglich als deskriptive Katego-
rien verstanden, sondern als interpretative Konstrukte, die in ihrer Beziehung zur For-
schungsfrage entwickelt und validiert wurden (Braun & Clarke, 2021, S. 330-332).

Eine vollstandige Ubersicht der entwickelten Themen, ihrer jeweiligen Subthemen sowie
beispielhafter Interviewaussagen befindet sich im Anhang (vgl. Anhang B). Die Darstel-
lung dient der Transparenz und Veranschaulichung des interpretativen Analyseprozes-

ses im Sinne der reflexiven thematischen Analyse nach Braun & Clarke (2006 ,2021).

Vor dem Hintergrund dieser methodischen Anlage erscheint es sinnvoll, die zugrunde
liegende Codierlogik noch einmal analytisch zu reflektieren — insbesondere im Hinblick

auf ihre Strukturierungsleistung und Anschlussfahigkeit an die Forschungsfrage.

Die entwickelte Codierstruktur folgt einem hierarchischen System aus tUbergeordneten

Themenfeldern (Oberthemen), spezifischen Subkategorien (Subthemen) und
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interpretativen Fokusformulierungen. Diese dreistufige Anlage ermdglicht es, nicht nur
inhaltliche Cluster zu identifizieren, sondern zugleich auch latente Bedeutungsstrukturen
im Datenmaterial sichtbar zu machen. Die Oberthemen orientieren sich an der For-
schungsfrage sowie an theoretisch fundierten Problemfeldern (z.B. Wahrnehmung,
Hemmnisse, Umsetzung), wahrend die Subthemen zentrale Muster innerhalb der Inter-

views strukturieren, ohne kontextuelle Bezlige zu verlieren.

Die interpretativen Fokussierungen auf dritter Ebene dienen dabei der analytischen Tie-
fenscharfung im Sinne eines reflexiven Forschungsverstéandnisses. Sie verorten die er-
hobenen Aussagen innerhalb diskursiver Bedeutungsrahmen, ohne diese in schemati-
sche Codierungen zu zwangen. Der Auswertungsprozess war primar induktiv gepragt,
wurde jedoch im Verlauf mit theoretischen Bezugspunkten — etwa aus der Stakeholder-
Theorie, dem Salienz-Modell oder organisationstheoretischen Zugangen — riickgekop-

pelt, um die interpretative Validitat zu sichern.

Die Codiermatrix diente nicht nur der systematischen Strukturierung der Analyse, son-
dern fungierte zugleich als Briicke zur theoriebasierten Diskussion der Ergebnisse. Da-
mit tragt sie wesentlich zur Koharenz zwischen Datenbasis, Interpretation und theoreti-
scher Verortung bei — im Sinne einer methodisch transparenten und analytisch fundier-

ten Ergebnisdarstellung.

3.6 Reflexion von Gutekriterien

Die Sicherstellung wissenschaftlicher Gltekriterien ist zentral, um die Qualitat, Nachvoll-
ziehbarkeit und Relevanz qualitativer Forschung zu gewahrleisten. Die in der interpreta-
tiven Forschung etablierten Kriterien nach Lincoln & Guba (1985, S. 301-320) — Glaub-
wiirdigkeit, Ubertragbarkeit, Zuverlassigkeit und Bestéatigbarkeit — bilden den methodi-
schen Bezugsrahmen dieser Untersuchung. lhre Anwendung erscheint besonders rele-
vant, da die heterogene Zusammensetzung der Stakeholdergruppen im Krankenhaus
unterschiedliche Perspektiven, Interessenlagen und kommunikative Logiken impliziert
(Stribing, 2013, S. 72). Glaubwurdigkeit (Credibility) wurde durch die gezielte Einbin-
dung unterschiedlicher Stakeholdergruppen (Pflegepersonal, Arzt:innen, Beschaffungs-
verantwortliche, Nachhaltigkeits- und Hygienefachkrafte) geférdert. Die inhaltliche Diver-
sitat der Daten starkt die Validitat der Perspektiven und erhéht die analytische Tiefe
(Lincoln & Guba, 1985, S. 301ff). Ein formales Member Checking wurde nicht durchge-
fuhrt; jedoch erfolgte eine informelle Ruckversicherung durch Diskussion zentraler Ana-

lyseergebnisse mit beruflich erfahrenen Kolleg:innen aus dem Forschungsfeld.

Ubertragbarkeit (Transferability) wurde durch eine dichte und kontextualisierte Beschrei-

bung des Untersuchungssettings, der Stichprobe sowie der methodischen
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Herangehensweise angestrebt. Diese Kontextualisierung erméglicht es, die Ergebnisse
in vergleichbare organisationale Kontexte mit ahnlichen Strukturen und Beschaffungslo-
giken zu ubertragen (Lincoln & Guba, 1985, S. 316ff).

Zuverlassigkeit (Dependability) wurde durch die systematische und transparente Doku-
mentation des gesamten Forschungsprozesses sichergestellt. Alle wesentlichen Schritte
— von der Datenerhebung uber die Transkription bis hin zur Kodierung und thematischen
Analyse — wurden nachvollziehbar protokolliert, um methodische Konsistenz zu gewahr-
leisten (Lincoln & Guba, 1985, S. 316ff). Auch wenn kein umfassendes Forschungsta-
gebuch gefuhrt wurde, wurden zentrale methodische Entscheidungen reflektiert und be-

grundet.

Bestatigbarkeit (Confirmability) wurde durch eine kritische Auseinandersetzung mit der
eigenen forschungspraktischen Rolle gewahrleistet. Die Interviewerin war im selben Un-
ternehmenskontext tatig, hatte jedoch keine personliche Beziehung zu den Befragten.
Diese Nahe-Distanz-Konstellation wurde wahrend der Erhebung reflektiert und im Ana-
lyseprozess berucksichtigt. Zudem wurde eine Trennung zwischen eigenen Vorannah-
men und empirischen Beobachtungen angestrebt, um potenzielle Verzerrungen zu mi-
nimieren (Lincoln & Guba, 1985, S. 318ff).

Erganzend zur Berucksichtigung klassischer Gutekriterien wurde die reflexive themati-
sche Analyse nach Braun und Clarke (2006) als methodisches Instrument eingesetzt,
um analytische Tiefe, Transparenz und Koharenz zu férdern. Diese Form der Analyse
zielt darauf ab, im gesamten Datensatz wiederkehrende Bedeutungsmuster zu identifi-
zieren und systematisch herauszuarbeiten (Braun & Clarke, 2006, S. 86). Auf diese
Weise konnten Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Sichtweisen der verschiede-
nen Stakeholdergruppen nachvollziehbar dargestellt werden (Braun & Clarke, 2006, S.
97).

Insgesamt tragt die konsequente Anwendung dieser Gutekriterien wesentlich dazu bei,
die Ergebnisse sowohl methodisch tragfahig als auch praxisrelevant zu gestalten — ein
zentraler Aspekt im Kontext der Implementierung nachhaltiger Strategien im Gesund-

heitswesen

3.7 Ehtische Aspekte & Datenschutz

Die Durchfiihrung der Interviews erfolgte in Ubereinstimmung mit den ethischen Prinzi-
pien qualitativer Forschung, die Uber eine rein regulatorische Perspektive hinausgehen
und Forschungsethik als dynamischen, kontextgebundenen Reflexionsprozess verste-

hen (Wiles, 2013, S. 21-23). Im Zentrum stand dabei die verantwortungsvolle Gestaltung
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der Beziehung zwischen Interviewerin und Teilnehmenden sowie die Achtung individu-

eller Rechte und Schutzbeduirfnisse.

Vor Beginn der Datenerhebung wurden alle Teilnehmenden umfassend Uber Ziel, Ablauf
und Reichweite der Studie informiert. Neben dem Hinweis auf die Freiwilligkeit der Teil-
nahme wurde insbesondere die Méglichkeit betont, das Interview jederzeit ohne Angabe
von Griinden abbrechen zu kdnnen. Die informierte Einwilligung wurde auf Grundlage
klarer Information und Transparenz eingeholt, wobei besonderer Wert auf eine verstand-
liche Aufklarung Uber den Umgang mit personenbezogenen Daten gelegt wurde (Wiles,
2013, S. 25-28).

Auch wenn sich die Interviews primar auf berufliche Themen im organisationalen Kontext
bezogen, wurde bertcksichtigt, dass qualitative Forschung mit Fachkraften im Gesund-
heitswesen potenziell sensible Inhalte berlihren kann — etwa in Bezug auf schwierige
Situationen, Stressoren und Belastungen. Gesundheitsfachkrafte werden haufig als resi-
lient und professionell distanziert wahrgenommen, doch gerade die COVID-19-Pande-
mie zeigte deutlich, dass sie auch im Forschungskontext emotionale Reaktionen zeigen
und persoénliche sowie berufliche Grenzen verschwimmen kénnen (Pilbeam et al., 2022,
S. 2). Gerade in herausfordernden Forschungskontexten — etwa bei Interviewsituatio-
nen, in denen sich berufliche und personliche Erfahrungen Uberschneiden und ver-
schwimmen — kénnen Interviews zu einem Raum der Reflexion werden, in dem person-
liche Erfahrungen artikuliert und verarbeitet werden. Die Interviewfihrung wurde daher
sensibel gestaltet und bewusst Raum fiir Reflexion und einen belastungsarmen Ab-

schluss der Gesprache geschaffen (Pilbeam et al., 2022, S. 5).

Zur Wahrung der Vertraulichkeit wurden alle Daten anonymisiert verarbeitet. Die Audio-
aufnahmen wurden passwortgeschuitzt gespeichert und stehen ausschlie3lich der For-
scherin sowie ggf. der betreuenden Person zur Verfigung. Eine Léschung der Tonauf-
nahmen erfolgt nach Abschluss der Masterarbeit, die Transkripte werden pseudonymi-
siert archiviert. Auch bei einer weiterflihrenden Nutzung — etwa im Rahmen von Prasen-
tationen — ist sichergestellt, dass keine Rickschlisse auf einzelne Personen mdglich
sind. Dabei wurde berucksichtigt, dass Anonymitat in institutionellen Kontexten wie Kran-
kenhusern nicht immer vollstandig gewahrleistet werden kann, insbesondere bei spe-
zifischen Funktionsbezeichnungen oder einzigartigen Rollenprofilen. Diese Herausfor-
derung wurde durch eine vorausschauende und kontextsensitive Anonymisierungspra-
xis adressiert (Wiles, 2013, S. 50-54).

Insgesamt wurde die ethische Reflexion nicht als einmalige Voraussetzung, sondern als

integraler Bestandteil des gesamten Forschungsprozesses verstanden. Die Prinzipien
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der informierten Einwilligung, des Schutzes der Teilnehmenden sowie der sensiblen
Kommunikation wurden durchgangig beachtet, um eine verantwortungsvolle, vertrau-
ensfordernde Forschungspraxis zu gewahrleisten ; Pilbeam et al., 2022, S. 7).Die In-
tegration dieser Uberlegungen trégt dazu bei, das methodische Fundament der Studie
zu starken und die wissenschaftliche Integritat im Forschungsfeld der nachhaltigen Or-

ganisationsgestaltung im Gesundheitswesen zu sichern.
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4 Ergebnisse und Interpretation der qualitativen Ana-

lyse
4.1 Wahrnehmung und Motivation

4.1.1 Strategische Verankerung und Personliche Haltung

Dieses Kapitel widmet sich der Frage, wie Nachhaltigkeit in den befragten Organisatio-
nen strategisch verankert ist und inwieweit personliche Uberzeugungen, biografische
Pragungen und individuelle Handlungsspielraume zur Umsetzung beitragen. Die refle-
xive thematische Analyse zeigt, dass strategische und individuelle Ebenen eng mitei-
nander verflochten sind — wobei sowohl strukturelle Steuerungsmechanismen als auch
intrinsische Werteorientierungen eine Rolle spielen. Die folgenden Abschnitte systema-
tisieren diese Zusammenhange entlang zentraler Spannungsfelder, wie sie in den Inter-

views wiederholt thematisiert wurden.

Die Analyse dieser Dynamiken dient der Beantwortung der zentralen Forschungsfrage,
inwieweit individuelle Handlungsspielrdume und strukturelle Rahmenbedingungen die
Implementierung nachhaltiger Beschaffung im Gesundheitswesen ermdglichen oder be-
hindern. Besonders aufschlussreich ist dabei die wechselseitige Bedingtheit strategi-
scher und personlicher Faktoren, wie sie im Folgenden systematisch aufgeschlisselt

wird.

Nachhaltigkeit als institutioneller Auftrag — zwischen individueller Initiative und

struktureller Verankerung

Nachhaltigkeit wird sowohl auf individueller als auch auf struktureller Ebene als strate-
gisch bedeutsames Anliegen positioniert. Besonders engagierte Einzelpersonen auf An-
wender:innenebene Ubernehmen institutionalisierte Rollen, etwa als Nachhaltigkeitsbe-
auftragte oder Mitglieder in fachspezifischen Netzwerken. So berichtet eine befragte Per-
son: ,Ich leite die Plattform Nachhaltigkeit in Anédsthesie und Intensivmedizin von der
Fachgesellschaft und wir haben ein dsterreichweites Netzwerk® (101 AN1, Z. 50-53).
Eine weitere Person verweist auf die Mitarbeit in einer interdisziplinaren Facharbeits-

gruppe sowie eine koordinierende Funktion auf Stationsebene (104 AN4, Z. 28-30).

Dieses individuelle Engagement Iasst sich im Kontext von Kotters Konzept der ,Guiding
Coalition* verorten. Wie Kotter (1996, S. 51-52) betont, ist die frihzeitige Bildung eines
bereichsubergreifenden Fuihrungsteams zentral fir erfolgreiche Veranderungsprozesse.
Einzelne fachlich engagierte Personen kénnen dabei als erste Impulsgeber:innen fun-

gieren, um organisationsweite Akzeptanz aufzubauen.
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Auch auf Leitungsebene wird Nachhaltigkeit zunehmend als Querschnittsaufgabe ver-
standen, die durch neue strukturelle Einheiten unterstiitzt wird. Genannt werden etwa
projektbezogene Organisationsstrukturen oder die Griindung eigener Nachhaltigkeits-
abteilungen. Eine befragte Person hebt die Relevanz der formalen Einbettung hervor:
,Die Geschéftsflihrung hat schon recht einen guten Schritt gemacht, indem sie die Ab-
teilung Nachhaltigkeitsmanagement [...] entstehen hat lassen” (109 EN2, Z. 417—418).

Solche strukturellen MalRnahmen lassen sich im Sinne des Transition Managements
nach Loorbach (2010, S. 173—-175) als Elemente sogenannter ,Transition Arenas” inter-
pretieren. Diese bieten einen strategischen Rahmen, in dem verschiedene Akteur:innen
gemeinsam an visionaren Zukunftsbildern und der Identifikation struktureller Barrieren
arbeiten. Die Einrichtung neuer Organisationseinheiten im Nachhaltigkeitsbereich kann
als institutioneller Ausdruck solcher Arena-Prozesse verstanden werden. In ihrer norma-
tiven Ausrichtung zielen diese Initiativen nicht nur auf punktuelle Veranderungen, son-
dern auf eine dauerhafte Integration von Nachhaltigkeit in bestehende Entscheidungs-
prozesse (Loorbach, 2010, S. 177).

Allerdings zeigt sich in der Analyse auch, dass solche idealtypischen Arena-Prozesse
bislang nur selektiv realisiert werden. In mehreren Organisationen blieb die strukturelle
Verankerung auf symbolische MaRnahmen begrenzt oder wurde von begrenzten Res-
sourcen und fehlender Kontinuitat begleitet. Hier wird deutlich, dass Transition Manage-
ment im Sinne Loorbachs nicht voraussetzungslos funktioniert, sondern auf ein entspre-

chendes Mal an institutioneller Offenheit und Fihrungskompetenz angewiesen ist.

Die zunehmende strukturelle Verankerung von Nachhaltigkeit I&sst sich dariber hinaus
auch stakeholder-theoretisch einordnen. Freeman (1984, S. 46) definiert Stakeholder als
,any group or individual who can affect or is affected by the achievement of the organi-
zation’s objectives®. Vor diesem Hintergrund ist nachvollziehbar, dass sowohl engagierte
Einzelpersonen als auch institutionalisierte Einheiten im Nachhaltigkeitsmanagement als
relevante interne Stakeholder zu betrachten sind. Ihre Rollen und Beitrage beeinflussen
nicht nur unmittelbar die Gestaltung nachhaltiger Beschaffungspraktiken, sondern sind
zugleich Ausdruck einer erweiterten organisationalen Verantwortung gegenuber unter-

schiedlichen Interessensgruppen.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass eine nachhaltige Beschaffung im Gesund-
heitswesen nicht allein durch strategische Vorgaben erzielt werden kann. Vielmehr be-
darf es eines Zusammenspiels aus struktureller Rahmung, individueller Motivation und
organisationalem Lernvermoégen. Einrichtungen, die partizipative Formate férdern und

engagierten Akteur:innen gezielt Gestaltungsspielraume eréffnen, schaffen damit die
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Voraussetzungen fur eine tatsachliche Integration nachhaltiger Prinzipien in den Klinik-

alltag.

Steuerung durch Standards — zwischen Normen, Zielvorgaben und rechtlicher Un-

sicherheit

Ein zentrales Element liegt in der Verknlpfung von Nachhaltigkeit mit formalen Steue-
rungssystemen. Auf operativer Ebene betonen Anwender:innen Zielvereinbarungen und
Bildungsinitiativen, etwa ein universitares Curriculum fir das Wahlfach ,Nachhaltigkeit"
(101 AN1, Z. 222-223, 509-514). Entscheidungstrager:innen nennen Instrumente wie
interne Richtlinien, Umweltzertifikate und Digitalisierungsmaflinahmen, kritisieren jedoch
die Unscharfe im 6ffentlichen Vergabewesen: ,Das ist alles irgendwie total schwammig.
Wir wissen nicht, wo kénnen wir [...] was reinpacken, weil wir nicht wissen, wenn ein
Einspruch erhoben wird, hat es jetzt Giiltigkeit vor Gericht“ (108 EN1, Z. 78-80). Auch
ISO- oder EMAS-Zertifizierungen gelten als unzureichend ausgestaltet (108 EN1, Z. 21—
26; 114 EN7, Z. 65-68). Es zeigen sich Reibungspunkte zwischen rechtlichem Rahmen,

operativer Umsetzung und strategischer Zielsetzung.

Die geschilderten Unsicherheiten spiegeln zentrale Herausforderungen bei der Umset-
zung der Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD) wider. Diese verpflichtet
Unternehmen zur standardisierten Offenlegung von ESG-Leistungen, doch die verspa-
tete Finalisierung der European Sustainability Reporting Standards (ESRS) fihrte laut
Kosi & Relard (2024, S. 4) zu erheblichen Interpretationsunsicherheiten hinsichtlich Um-

fang und Tiefe der Berichtspflichten.

Die Kritik an Zertifizierungen kann zudem vor dem Hintergrund der strategischen Integra-
tion nachhaltigkeitsbezogener Kriterien gelesen werden, wie sie von Annesi et al. (2025,
S. 544) als bislang unzureichend beschrieben wird. Ohne klare interne Prozesse zur
Verankerung dieser Kriterien bleibt der Beitrag von Standards wie ISO oder EMAS be-

grenzt.

Auch die Corporate Sustainability Due Diligence Directive (CSDDD) verdeutlicht, dass
rechtliche Anforderungen allein nicht ausreichen: Die Ausklammerung ganzer Branchen,
etwa durch die sogenannte ,Blackrock-Ausnahme®, wurde von Ciacchi (2024, S. 38) als
Einschrankung der Wirksamkeit kritisiert. Diese Debatte unterstreicht die im Ergebnis
sichtbaren Reibungspunkte zwischen normativem Anspruch und tatsachlicher Umset-

zung.

Insgesamt zeigt sich, dass regulatorische Vorgaben wie CSRD und CSDDD zwar als
zentrale Steuerungsinstrumente fungieren, ihre Wirkung aber maf3geblich von der kon-

kreten Umsetzung und institutionellen Unterstutzung abhangt — eine Problematik, die
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auch durch strukturelle Ressourcenengpasse und fehlende Koharenz zwischen Regu-

lierungsebenen verstarkt wird (Testa et al., 2016, S. 1897).
Sichtbarkeit und Kommunikation — Nachhaltigkeit als gelebter Kulturwandel?

Die Interviews verdeutlichen, dass die strategische Einbettung von Nachhaltigkeit auch
durch gezielte Kommunikationsprozesse vorangetrieben wird. Besonders auf Anwen-
der:innenseite wird betont, wie wichtig es sei, erfolgreiche MalRnahmen sichtbar zu ma-
chen. Eine befragte Person formuliert dies als Aufruf zur positiven Rickmeldung: ,[...]
nicht dass wir immer was wir wollen von den Mitarbeitenden, sondern eher im Sinne von
was haben wir schon mal erreicht [...] und vielleicht Mitarbeitende in den Fokus stellen,
die [...] Projekte erfolgreich umgesetzt haben” (101 AN1, Z. 326—-335). Auch Rollen zur
gezielten Nachhaltigkeitskommunikation werden etabliert (114 EN7, Z. 209-210).

Die gezielte Sichtbarmachung von Erfolgen kann als Bestandteil vertrauensbildender
Mafnahmen im Rahmen organisationaler Veranderungsprozesse gewertet werden. Kot-
ter (1996, S. 122-123) betont in diesem Zusammenhang die Bedeutung kurzfristiger
sichtbarer Erfolge (,Short-Term Wins*), um Motivation und Akzeptanz im Veranderungs-
prozess zu fordern. Solche Erfolge starken nicht nur das Commitment der Beteiligten,

sondern fungieren zugleich als symbolisches Signal fir den kulturellen Wandel

Gleichzeitig bleibt die strategische Sichtbarkeit des Themas punktuell: Mehrere Perso-
nen kritisieren, dass Informationen im Alltag nicht prasent seien (104 AN4, Z. 235-237;
112 EN5, Z. 137-140). Vorschlage fur neue Kommunikationsformate — etwa Themen-
Mittagessen oder eine starkere Prasenz im Intranet — verdeutlichen das Bedurfnis nach
nachhaltiger Sichtbarkeit im Arbeitsalltag (112 EN5, Z. 142-146). Die Tatsache, dass
Sichtbarkeit und Kommunikation haufig nur punktuell erfolgen, kann auch als Ausdruck
organisationaler Tragheit gewertet werden. Der Wandel zur nachhaltigen Beschaffung

bleibt somit teilweise auf symbolische Akte beschrankt.

Die genannte Diskrepanz verweist auf ein zentrales Element erfolgreicher Verande-
rungsprozesse: die Notwendigkeit klarer und transparenter Kommunikation. Wie Kotter
(1996, S. 90) betont, ist die verstandliche Vermittlung der Veranderungsvision entschei-

dend, um Orientierung zu schaffen und Akzeptanz zu férdern.

Ein wiederkehrendes Motiv ist dabei die Vorbildwirkung der Filhrungsebene. Wenn diese
das Thema aktiv adressiert, sende das starke Signale an andere Berufsgruppen (101
AN1, Z. 477-486).

Die Rolle der Fuhrungsebene ist in der Stakeholder-Theorie als zentraler interner Akteur
konzipiert. Nach Freeman (1984, S. 46) beeinflussen und gestalten Stakeholder nicht

nur organisationales Handeln, sondern sind selbst vom Erfolg organisationaler Ziele
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betroffen. Eine sichtbar engagierte Flihrung kann somit als glaubwdrdiger Multiplikator
fungieren und interne Stakeholder:innen zu eigener Initiative motivieren. Die Sichtbarkeit
nachhaltiger MalRnahmen sowie die aktive Kommunikation durch Fuhrungskrafte stellen
somit nicht nur Mittel der Steuerung, sondern zentrale Voraussetzungen fur die instituti-

onelle Verankerung nachhaltiger Beschaffung dar.
Nachhaltigkeit als gelebte Eigeninitiative

Ein zentrales Motiv in den Aussagen ist die Bereitschaft, Nachhaltigkeit eigeninitiativ in
den Berufsalltag zu integrieren. Anwender:innen berichten von konkreten Mallinahmen
zur Reduktion von Einwegmaterialien, etwa durch den Ersatz von Zahnputzbechern und
Infusionsaufhadngern aus Plastik durch langlebige Alternativen (102 AN2, Z. 21-24). Auch
das aktive Testen neuer Materialien und die Ruckmeldung zu deren Alltagstauglichkeit

stellen eine Form dieses Engagements dar (104 AN4, Z. 150-155).

Diese Eigeninitiative Iasst sich im Lichte der im Theorieteil dargestellten Akzeptanzfor-
derung als individuelles Commitment interpretieren. Kotter (1996, S. 102) hebt hervor,
dass Empowerment — also die Befahigung von Mitarbeitenden zur selbststandigen Um-
setzung von Veranderungen — entscheidend ist, um Eigenverantwortung zu starken und

Blockaden zu reduzieren.

Auf Leitungsebene zeigen sich ahnliche Muster individuellen Engagements, etwa bei der
Entscheidung flr emissionsdrmere Transportmittel trotz Mehrkosten (112 EN5, Z.171—
173) oder der Umstellung auf 6sterreichische OP-Handschuhe als Beitrag zur regionalen
Wertschopfung (114 EN7, Z. 13-26). Eine weitere Person nennt die Abschaltung der
klimaschadlichen Lachgasversorgung als Ausdruck proaktiven Handelns (113 ENG, Z.
151-157).

Auch auf dieser Ebene kann das Konzept des Empowerments herangezogen werden.
Wenn Entscheidungstrager:innen Handlungsspielraume nutzen und individuelle Nach-
haltigkeitsentscheidungen treffen, entsteht ein organisationales Klima, das Eigenverant-

wortung sichtbar macht und zur Nachahmung motiviert.

Diese Aussagen zeigen: Personliche Motivation wird in konkretes Handeln Ubersetzt —
oft unabhangig von strukturellen Vorgaben, sondern getragen von einem selbstinitiierten
Verantwortungsgefiihl im jeweiligen Handlungsfeld. Wie Kotter (1996, S. 122—123) dar-
legt, tragen sichtbar umgesetzte MalRnahmen wesentlich zur Vertrauensbildung im Ver-
anderungsprozess bei. Einzelerfolge kbnnen damit als sichtbare Impulse fir den orga-

nisationalen Wandel wirken.

Damit wird deutlich, dass Veranderungsprozesse im Sinne nachhaltiger Beschaffung

nicht nur durch Top-Down-Strukturen angestof’en werden, sondern auch auf der
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individuellen Ebene durch eigenverantwortliches Handeln entstehen — ein Ansatz, der
bestehende Tragheitsmechanismen punktuell zu durchbrechen vermag (vgl. Kapitel
2.4).

Werteorientierung und biografische Pragung

Hinter dem gelebten Engagement steht haufig eine tieferliegende Wertehaltung, die in
den Interviews mit biografischen Wendepunkten und individuellen Uberzeugungen ver-
knUpft wird. So beschreibt eine befragte Person: ,Als unser Kind geboren wurde [...], wo
ich dann viele Dinge angefangen habe zu hinterfragen® (101 AN1, Z. 107—108). Auch der
Wunsch, Verantwortung fir zukiinftige Generationen zu tbernehmen, wird mehrfach be-
tont (z.B. 104 AN4, Z. 427-429). Diese Aussagen lassen sich im Sinne des normativen
Fundaments des Transition Managements interpretieren. Loorbach (2010, S. 177) be-
tont, dass Nachhaltigkeit nicht nur Ziel, sondern zugleich Strukturierungsprinzip des ge-
samten Transformationsprozesses ist. Die Verbindung zwischen persénlicher Wertehal-
tung und langfristiger gesellschaftlicher Verantwortung bildet somit eine zentrale Res-

source fur transformative Handlungsbereitschaft.

Auf Seiten der Entscheidungstrager:innen dulert sich diese Haltung in einer Ubergrei-
fenden Zukunftsperspektive: Eine Person verweist auf persdnliche Erfahrungen klimati-
scher Veranderungen und deren globale Folgen, die das eigene Handeln motivieren (113
ENG6, Z. 266-280). Andere betonen die Notwendigkeit, bestehende Handlungsspiel-
raume konsequenter zu nutzen, da die eigene Generation eine besondere Verantwor-
tung trage (110 EN3, Z. 351-357; 109 EN2, Z. 459-464). Damit ruckt die Frage ins Zent-
rum, wie individuelle Wertorientierungen in organisationale Strategien Uberfuhrt und in-

stitutionell verstetigt werden kdnnen.

Die Daten verdeutlichen: Nachhaltigkeit wird nicht nur als externe Anforderung wahrge-
nommen, sondern als internalisierte Haltung, die aus individuellen Wertemustern ge-

speist wird.

Die Bezugnahme auf generationale Verantwortung verweist auf ein erweitertes Nach-
haltigkeitsverstandnis. Die Corporate Sustainability Reporting Directive verpflichtet Un-
ternehmen laut Europaischer Kommission (2023) dazu, nicht nur eigene Risiken zu be-
werten, sondern auch gesellschaftliche und dkologische Auswirkungen ihres Handelns

zu erfassen.
Fachliches Engagement und berufliche Identitat

Ein weiteres Thema ist das fachlich motivierte Engagement Giber den unmittelbaren Ar-
beitskontext hinaus. Einige Interviewte engagieren sich aktiv in Netzwerken oder Fach-
plattformen, die sich mit nachhaltiger Beschaffung befassen (101 AN1, Z. 49-50; 105
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ANS, Z. 147-149). Dabei geht es nicht nur um Informationsaustausch, sondern um ge-
zielte Einflussnahme, etwa bei der Auswahl 6kologisch vertraglicher Produkte oder der
kritischen Reflexion von Lieferketten (106 AN6, Z. 11-15). Dieses Engagement lasst sich
im Sinne von Kotters Konzept der ,Guiding Coalition“ deuten. Kotter (1996, S. 51-52)
betont die Bedeutung bereichstibergreifender Flihrungsteams, die als Motor fir Veran-
derungsprozesse wirken. Fachlich engagierte Personen kdénnen durch ihre Beteiligung
in Netzwerken und Gremien friihzeitig Impulse setzen und zur Entwicklung eines ge-

meinsamen Problemverstandnisses beitragen.

Auch auf strategischer Ebene wird nachhaltiges Engagement in berufliche Routinen in-
tegriert. Entscheidungstrager:innen berichten von der Beteiligung an Fachgremien, in
denen Nachhaltigkeitskennzahlen und -projekte eingebracht werden (112 EN5, Z. 192—
197). Gleichzeitig wird auf strukturelle Begrenzungen hingewiesen: Eine befragte Person
kritisiert, dass Kriterien wie Recyclinganteil oder Lieferdistanz im Rahmen offentlicher
Vergaben kaum bertcksichtigt werden kénnen (108 EN1, Z. 506-510). Die beschriebe-
nen Begrenzungen verdeutlichen ein Spannungsfeld, das auch im Theorieteil aufgegrif-
fen wird: Trotz wachsender Bedeutung nachhaltiger Beschaffung bestehen regulatori-
sche und prozedurale Hurden in der Umsetzung. So zeigen Brammer & Walker (2011,
S. 456), dass strukturelle Defizite, mangelnde Koharenz und fehlende Ressourcen ins-
besondere im Offentlichen Sektor zentrale Hemmnisse darstellen. Fachlich motiviertes
Engagement stol3t dort an Grenzen, wo institutionelle Rahmenbedingungen nicht aus-

reichend angepasst sind.

Diese Aussagen deuten darauf hin, dass Nachhaltigkeit zunehmend als Teil fachlicher
Professionalitat verstanden wird — eingebettet in individuelle Rollen, aber oft limitiert

durch duRere Rahmenbedingungen.

Die Verankerung nachhaltiger Prinzipien in beruflicher Identitat kann als Ausdruck einer
schrittweisen Integration in das organisationale Selbstverstandnis gewertet werden. Sol-
che Prozesse bleiben jedoch bruchstuckhaft, solange sie nicht durch koharente Gover-
nance-Mechanismen unterstitzt werden, wie im Theorieteil zu Governance-Instrumen-
ten betont wird (Testa et al., 2016, S. 1897).

Gerade an dieser Schnittstelle zwischen individuellem Engagement und struktureller
Systemlogik wird deutlich, dass nachhaltige Beschaffung nicht allein durch motivierte
Einzelakteur:innen vorangetrieben werden kann — es bedarf institutioneller Reformen,

um Wandel Uber Pilotinitiativen hinaus dauerhaft zu verankern.
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4.1.2 Unterschiedliche Perspektiven Management vs. Praxis

Im Anschluss an die Darstellung individueller Haltungen und professioneller Engage-
mentformen rlickt nun das Spannungsverhaltnis zwischen operativer und strategischer
Ebene in den Fokus. Die Interviews zeigen, dass Nachhaltigkeit zwar organisational ver-
ankert ist, jedoch in der praktischen Umsetzung mit divergierenden Wahrnehmungen

und begrenztem Einfluss operativer Gruppen konfrontiert ist.
Begrenzter Handlungsspielraum der Praxis

Zahlreiche Interviewaussagen verdeutlichen, dass Anwender:innen kaum formelle Mit-
gestaltungsmaoglichkeiten im Beschaffungsprozess wahrnehmen. Entscheidungen wir-
den primar auf Leitungsebene getroffen, wahrend operative Riickmeldungen meist un-
berlicksichtigt blieben. So schildert eine Arztin, dass sie selbst nicht eingebunden sei
und die Beschaffung Uber andere Instanzen laufe (101 AN1, Z. 5-11). Besonders deutlich
wird dies bei der Einrichtung neuer Stationen: Eine befragte Pflegekraft kritisiert, dass
haufig standardisierte Ausstattungspakete angeschafft wirden — ohne Ricksprache mit
dem Pflegepersonal, ohne Prifung vorhandener Gerate oder konkreter Bedarfe (102
AN2, Z. 516-525).

Diese Aussagen verdeutlichen eine strukturelle Schwéache in der organisationalen
Governance nachhaltiger Beschaffung: Die Einbindung operativer Berufsgruppen bleibt
punktuell und unverbindlich. Wahrend Anwender:innen tber hohe fachliche Legitimitat
verfugen, fehlt ihnen offenbar die strukturelle Sichtbarkeit, um als zentrale Stakeholder
wahrgenommen zu werden. Das Salienz-Modell von Mitchell et al. (1997, S. 869-873)
bietet hierfur eine erklarende Perspektive: Nur wenn Stakeholdergruppen gleichzeitig
Macht, Legitimitat und Dringlichkeit aufweisen, werden sie als strategisch relevant ein-
gestuft. Im Fall der Anwender:innen scheint diese Kombination nicht vollstandig gegeben
zu sein — was dazu flhrt, dass ihre Expertise und Bedarfe in Beschaffungsentscheidun-

gen haufig unberticksichtigt bleiben.

Ein besonders eindrtickliches Beispiel fur institutionelle Blockadehaltung liefert eine Pfle-
gekraft, die berichtet: ,Weil die Pflegedienstleitung sagt, nein“ (102 AN2, Z. 476). Diese
Aussage verweist auf eine restriktive Hierarchielogik, in der praxisnahe Nachhaltigkeits-
initiativen systematisch ausgebremst werden. Auf Leitungsebene wird diese Diskrepanz
mit einer gewissen Ernuchterung anerkannt: Nachhaltigkeit sei zwar "strategisch veran-
kert", komme aber im Alltag "nur rudimentéar” vor (111 EN4, Z. 8-14). Auch dieser Befund
l&sst sich im Licht des Salienz-Modells deuten: Wenn operative Initiativen keine institu-
tionalisierte Dringlichkeit erhalten, fehlt ihnen die notwendige Resonanz auf héheren

Entscheidungsebenen — selbst dann, wenn sie sachlich gerechtfertigt und praxisnah
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sind. Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass eine konsequente und friihzeitige Ein-
bindung operativer Stakeholder — wie im Theorieteil diskutiert — nicht nur Partizipation
ermdglicht, sondern eine strukturelle Voraussetzung fir die Wirksamkeit nachhaltiger

Beschaffung darstellt.
Fehlende Kommunikation

Ein zentrales Muster in den Interviews betrifft wiederkehrende Kommunikationsbriiche
zwischen Management und operativer Ebene. Informationen und Direktiven verléren
sich haufig auf dem Weg nach unten: ,Weil vieles, was von oben kommt, bleibt irgend-
wann stehen® (102 AN2, Z. 235-237). Ebenso wirden Vorschlage oder Initiativen aus
der Praxis selten systematisch aufgegriffen oder riickgekoppelt, sondern verschwanden
in ergebnislosen Gesprachsrunden (103 AN3, Z. 336-344).

Diese Beobachtung lasst sich auch im Sinne der organisationalen Tragheitsforschung
deuten. Armenakis & Bedeian Arthur (1999, S. 299) betonen, dass fehlende Rickkopp-
lungsprozesse und unklare Kommunikationsstrukturen zentrale Hemmnisse organisati-
onalen Lernens darstellen. Wenn Erfahrungen aus dem Arbeitsalltag nicht systematisch
reflektiert und in bestehende Prozesse Uberflhrt werden, geht wertvolles Wissen verlo-

ren — ein Risiko fur die Wirksamkeit nachhaltiger Beschaffungsziele.

Diese beschriebene Entkopplung verweist auf strukturelle Kommunikationsbarrieren,
wie sie im Kontext organisationaler Tragheit beschrieben werden. Sepetis et al. (2024,
S. 13) identifizieren mangelhafte interne Kommunikation als zentrales Hemmnis fur
nachhaltigkeitsbezogene Veranderungsprozesse im Gesundheitswesen. Infolge fehlen-
der Rickmeldeschleifen und begrenzter Verstandlichkeit organisatorischer Mainahmen

kénnen wichtige Impulse aus dem Arbeitsalltag nicht wirksam werden.

Auch auf Entscheidungsebene wird dieser Mangel gesehen: Eine befragte Person be-
tont die Bedeutung klarer Kommunikation durch direkte Vorgesetzte, um Wirkung zu
entfalten (109 EN2, Z. 433—435). Zugleich wird die mangelnde Verstandlichkeit mancher
MaRnahmen als Hindernis beschrieben: Wenn der "Sinn dahinter" nicht klar sei, flihre
dies zu Ablehnung oder Verunsicherung (115 EN8, Z. 89-96).

Dahinter zeigt sich ein grundlegendes Spannungsfeld, das auch die Theorie institutio-
neller Logiken beschreibt: Im Gesundheitswesen treffen unterschiedliche Handlungslo-
giken aufeinander — etwa die fachliche Selbststandigkeit des Personals und die Vorga-
ben der Verwaltung. Diese Gegensatze kénnen dazu fiihren, dass Kommunikation un-
einheitlich verlauft oder von widersprichlichen Erwartungen gepragt ist (Friedland &
Alford, 1991, S. 248) — ein typisches Muster in Organisationen, in denen multiple institu-

tionelle Logiken konkurrieren, ohne durch klare Kommunikationsstrukturen vermittelt zu
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werden. Bleibt eine gemeinsame Verstandigung aus, verlieren Nachhaltigkeitsinitiativen

schnell an Wirkung.
Zielkonflikte und Ambivalenzen

Ein weiteres Spannungsfeld betrifft die konkurrierenden Prioritdten wirtschaftlicher, me-
dizinischer und 6kologischer Zielsetzungen — ein klassisches Dilemma nachhaltiger Be-
schaffungsstrategien. Es zeigt sich, dass bei der Prioritatensetzung haufig wirtschaftli-
che Argumente dominieren, wahrend soziale oder 6kologische Kriterien weniger Ge-
wicht erhalten. Eine Person verweist darauf, dass MalRnahmen mit 6konomischem Nut-
zen unmittelbar umgesetzt wirden, wahrend nicht-monetare Mehrwerte — wie Teamfa-
higkeit oder Kommunikationsstruktur — haufig unbertcksichtigt blieben (101 AN1, Z. 89—
95).

Dieses Spannungsfeld spiegelt die im Triple-Bottom-Line-Ansatz beschriebenen Ziel-
konflikte wider. Elkington (1998, S. 70) betont, dass wirtschaftliche, 6kologische und so-
ziale Nachhaltigkeit gleichrangig zu berilcksichtigen sind — eine Anforderung, die in der
Praxis haufig zugunsten 6konomischer Ziele unterlaufen wird. Die Dominanz monetérer
Argumente verdeutlicht, wie schwer es fallt, nicht-finanzielle Werte systematisch in Ent-

scheidungsprozesse zu integrieren.

Diese Haltung wird auch von Entscheidungstrager:innen geteilt. Eine Person formuliert
deutlich: "Ich bin nicht bereit, die Versorgung zugunsten der Nachhaltigkeit zu beschnei-
den" (113 ENG, Z. 225—-229). Dabei wird auch die Schwache bestehender regulatorischer
Vorgaben kritisiert: Zwar wurden Nachhaltigkeitszertifikate eingefordert, deren inhaltli-
che Aussagekraft sei jedoch unklar (111 EN4, Z. 35-63).

Die empfundene Unverbindlichkeit solcher Vorgaben verweist auf eine mangelnde insti-
tutionelle Verankerung strategischer Nachhaltigkeitsziele. Wie Amann et al. (2014, S.
360-361) betonen, entfalten Nachhaltigkeitsstrategien nur dann Wirkung, wenn sie
durch klare Zustandigkeiten und verbindliche Steuerungsstrukturen hinterlegt sind. Feh-
len diese, bleibt die Umsetzung fragmentarisch — was auf operativer Ebene zu Frustra-
tion fihrt, insbesondere wenn MalRnahmen als halbherzig oder inkonsequent erlebt wer-
den (115 EN8, Z. 56-67; 108 EN1, Z. 120-129). Diese Wahrnehmung untergrabt nicht
nur das Vertrauen in strategische Nachhaltigkeitsziele, sondern gefahrdet auch deren

langfristige Implementierung.

54



4.2 Barrieren und Widerstande

4.2.1 Interne Widerstande und Akzeptanzprobleme

Die Interviewdaten verdeutlichen, dass sich nachhaltige Beschaffung im klinischen Alltag
haufig an internen Barrieren bricht. Diese auf3ern sich in Form von etablierten Routinen,
strukturellen Einschrankungen, divergierenden Haltungen innerhalb der Organisation

sowie einem Mangel an institutioneller Unterstutzung.

Beharrung auf Routinen — Zwischen Pragmatismus und Veranderungswiderstan-

den

Ein zentrales Hindernis stellt das Festhalten an etablierten Ablaufen und Nutzungsmus-
tern dar. Mehrere Interviewte betonen, dass Veranderungen im Materialeinsatz haufig
an Uberlieferten Praktiken scheitern. So wird etwa beschrieben, dass bestimmte Ge-
wohnheiten tief verankert seien und sich nur schwer auflésen lassen (103 AN3, Z. 166—
173). Auch die Entscheidung zwischen etablierten Einwegprodukten und nachhaltigen
Alternativen wird durch bestehende Nutzungsmuster beeinflusst. Eine Interviewperson
beschreibt, dass nachhaltige Materialien ,so halb etabliert oder wenig etabliert” seien
und der Trend im Klinikalltag eher in Richtung Einwegmaterialien gehe (104 AN4, Z. 24—
27). Dies erschwere die Umstellung zusatzlich — selbst dann, wenn einzelne Akteur:in-
nen grundsatzlich aufgeschlossen seien. Ein weiterer Beitrag verweist darauf, dass Ver-
anderungen im Materialeinsatz oftmals an Uberlieferten Gewohnheiten scheitern (103
AN3, Z.21-22).

Diese Aussagen verdeutlichen, dass der Wandel hin zu nachhaltigeren Praktiken viel-
fach weniger an fehlender Information als vielmehr an etablierten Routinen und einer
Kultur des ,Das war immer schon so* scheitert. Insgesamt zeigt sich eine gewisse Trag-

heit im Umgang mit Neuerungen — selbst wenn diese sachlich begrindet erscheinen.

Auch aus Perspektive der Entscheidungstrager:innen wird deutlich, dass bestehende
Arbeitsstrukturen nachhaltige Veranderungen erschweren kdnnen. Einzelne Maf3nah-
men werden zwar als sinnvoll eingeschatzt, fuhren jedoch — ohne strukturelle Veranke-
rung — schnell zu einer Belastung des Arbeitsalltags. So schildert eine befragte Person,
dass selbst inhaltlich relevante Zusatzaufgaben ohne geeignete Einbettung den Arbeits-
fluss erheblich stéren kénnen (115 ENS8, Z. 85-87).

Die beschriebenen Widerstande lassen sich als Ausdruck organisationaler Tragheit ver-
stehen. Wang et al. (2015, S. 203) beschreiben diese als die Tendenz von Organisatio-
nen, auch bei veranderten Rahmenbedingungen an bestehenden Ablaufen festzuhalten.

Besonders im Gesundheitswesen, das durch eine historisch gewachsene
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Organisationskultur und hohe Komplexitat gepragt ist, kann dies dazu flihren, dass
selbst inhaltlich sinnvolle Neuerungen nur zdgerlich oder gar nicht umgesetzt werden.
Nachhaltigkeitsinitiativen, die mit etablierten Routinen kollidieren, stof3en unter solchen

Bedingungen haufig auf strukturellen Widerstand.
Strukturelle Einschrankungen innerhalb der Organisation

Die Interviewaussagen machen deutlich, dass interne Strukturen und institutionelle Rah-
menbedingungen die Umsetzung nachhaltiger MalRnahmen wesentlich mitbestimmen.
So beschreibt eine befragte Person, dass es im Klinikalltag schwierig sei, Veranderun-
gen ,durch die ganzen hierarchischen Gegebenheiten und Vorgaben* umzusetzen (102
AN2, Z. 16-17). Auch wenn auf personlicher Ebene Engagement vorhanden ist, fehlt es
haufig an bereichslibergreifender Unterstitzung. Nachhaltigkeitsma3nahmen lassen
sich dann nur innerhalb einzelner Abteilungen umsetzen und verlieren dadurch an sys-
temischer Wirksamkeit (102 AN2, Z. 25-29). Eine weitere Interviewaussage verweist da-
rauf, dass Initiativen zur Einfihrung nachhaltiger Produkte oft durch fehlende Forderung
,von oben her“ gebremst werden (101 AN1, Z. 58-61).

Auch Entscheidungstrager:innen benennen strukturelle Herausforderungen, die eine
konsistente Umsetzung erschweren — etwa unklare Zustandigkeiten oder mangelnde in-
terne Verzahnung. So wird kritisiert, dass Nachhaltigkeitsziele teilweise ,ohne medizini-
sche Expertise [...] top down auferlegtwirden (113 ENG6, Z. 197-200), was ohne Ruck-

bindung an operative Realitaten auf Ablehnung stol3e.

Zudem wird deutlich, dass zusatzliche Aufgaben, selbst wenn sie als sinnvoll wahrge-
nommen werden, den Arbeitsfluss erheblich beeintrachtigen kénnen — insbesondere,
wenn sie nicht strukturell abgesichert sind (115 EN8, Z. 85-86).

Diese Aussagen verdeutlichen, dass nachhaltige MalRnahmen nur dann wirksam greifen
konnen, wenn sie nicht als isolierte Projekte verstanden werden, sondern systematisch

in den organisatorischen Alltag integriert sind.

Die im Theorieteil beschriebenen Konzepte der organisationalen Tragheit bieten hierfur
eine geeignete Erklarungsperspektive: So zeigen Wang et al. (2015, S. 209-211), dass
Organisationen — insbesondere im Gesundheitswesen — selbst bei veranderten Rah-
menbedingungen an etablierten Strukturen und Entscheidungswegen festhalten. Neben
bewusster strategischer Zuriickhaltung wirken auch selektive Tragheit und tief veran-

kerte Routinen als hemmende Faktoren.

Dartber hinaus verweisen McLaren et al. (2022, S. 6) auf den sogenannten Status-quo-

Bias — die kognitive Tendenz, bestehende Zustande zu bevorzugen - der
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Veranderungsprozesse zusatzlich erschweren kann. Werden neue Aufgaben oder An-
forderungen nicht klar in vorhandene Ablaufe eingebettet, verstarkt sich diese Tragheit

weiter.

Die in den Interviews geschilderten internen Barrieren lassen sich somit als Ausdruck
institutioneller und psychologischer Tragheit deuten, die einer wirksamen Integration von
Nachhaltigkeitszielen entgegenstehen — selbst dann, wenn entsprechende Impulse von

engagierten Personen oder Teams ausgehen.
Divergierende Einstellungen zwischen Kolleg:innengruppen

SchlieBlich wird in den Interviews auf unterschiedliche Haltungen innerhalb der Beleg-
schaft verwiesen, insbesondere zwischen verschiedenen Altersgruppen. Jingere Kol-
leg:innen begegnen nachhaltigen Veranderungen tendenziell aufgeschlossener, wah-
rend altere Beschaftigte starker an etablierten Prozessen festhalten. Eine befragte Per-
son beschreibt dies wie folgt: ,/m Grunde genommen ist es einfacher bei den Jungen.
Fir die ist das selbstverstédndlich. [...] Aber das ist die vorhergehende Generation, weil
die mit dem nicht aufgewachsen sind“ (102 AN2, Z. 43-46).

Diese Spannungen lassen sich auch im Sinne des REPLACE-Modells interpretieren, das
auf die Bedeutung normativer Konflikte, fehlender Rollenklarung und organisationaler
Machtverhaltnisse im Wandel verweist (Hughes, 2016a, S. 87).Die beobachtete Polari-
sierung zwischen Generationen und Berufsgruppen deutet auf eine unzureichende ge-

meinsame Wertebasis hin — ein Risiko flr konsistente Veranderungsprozesse.

Diese Polarisierung kann zu Spannungen im Entscheidungsprozess fuhren und stellt ein
relevantes Hindernis bei der Umsetzung nachhaltiger Beschaffung dar. Die Aussagen
verdeutlichen, dass erfolgreiche Veranderungsprozesse ein gemeinsames Verstandnis

und eine mdglichst breite Akzeptanz innerhalb der Teams erfordern.

Auch auf organisationaler Ebene zeigen sich teils stark divergierende Einstellungen.
Wahrend manche Einheiten Uberdurchschnittliches Engagement zeigen, verweilen an-
dere in konventionellen Strukturen. Eine befragte Person beschreibt, dass Ma3nahmen
zur Nachhaltigkeit ohne frihzeitige Einbindung und fachliche Riickkopplung schnell auf
Ablehnung stoRen — insbesondere, wenn sie nicht mit der jeweiligen beruflichen Logik
vereinbar sind (113 EN6, Z. 196-204). In ahnlicher Weise aullert eine weitere Person
Unverstandnis daruber, dass zentrale Nachhaltigkeitsstellen mit Personen ohne medizi-
nische Expertise besetzt werden: Dies erschwere die Umsetzung, da operative Anforde-
rungen nicht ausreichend berlcksichtigt wirden (105 ANS, Z. 195-197).

Diese Aussagen lassen sich als Ausdruck institutioneller Tragheit deuten, wie sie Naluso

& Isaac Kanyangale (2024, S. 6-9) beschreiben: Wenn zentrale Zustandigkeiten unklar
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bleiben oder parallel laufende Logiken aufeinandertreffen, entstehen Spannungen, die

nachhaltige MaRnahmen behindern

Zugleich wird von Entscheidungstrager:innen geschildert, dass einzelne, besonders en-
gagierte Mitarbeitende spezifische Nachhaltigkeitsthemen mit hoher Sichtbarkeit vertre-
ten — etwa in der Frage der Herkunft von Milchprodukten. Diese Stimmen, obwohl zah-
lenmaRig begrenzt, erzeugen organisationsinternen Druck, der nicht immer konstruktiv
kanalisiert wird (111 EN4, Z. 248-256).

Solche Dynamiken verdeutlichen, dass sich auch kulturelle Tragheit in Form fragmen-
tierter Haltungen innerhalb der Organisation manifestieren kann. Brommeyer et al (2024,
S. 466-467) zeigen, dass in hochkomplexen Organisationen, wie dem Krankenhauswe-
sen, kulturelle Spannungen zwischen Abteilungen, Hierarchieebenen oder Berufsgrup-
pen zu Reibungsverlusten fliihren kénnen — besonders dann, wenn neue Anforderungen

nicht in bestehende Praktiken integriert werden.

Die Ergebnisse zeigen somit: Mangelnde Akzeptanz im Kontext nachhaltiger Beschaf-
fung ist nicht nur eine Frage individueller Haltung, sondern auch struktureller und kultu-
reller Voraussetzungen. Erfolgreiche Veranderungsprozesse erfordern daher nicht nur
strategische Klarheit und Ressourcen, sondern auch eine dialogische Abstimmung zwi-
schen unterschiedlichen organisationalen Perspektiven und die gezielte Bearbeitung in-
terner Spannungsfelder. Nachhaltigkeit scheitert damit nicht am ,ob“, sondern am ,wie*
der Umsetzung — ein Befund, der sowohl strukturelle Umgestaltung als auch kulturelle

Verstandigung notwendig macht.

4.2.2 Regulatorische Unsicherheiten und fehlende Standards

In den Interviews, vorwiegend mit Entscheidungstrager:innen, wird ein deutliches Span-
nungsfeld zwischen regulatorischen Anforderungen und praktischer Umsetzbarkeit
sichtbar. Wahrend von Anwender:innen hierzu keine Angaben gemacht wurden, berich-

ten Entscheidungstrager:innen Ubereinstimmend von rechtlicher Unsicherheit.
Rechtlicher Graubereich — Unsicherheiten im Ausschreibungsprozess

Ein zentrales Thema in den Interviews mit Entscheidungstragenden ist die rechtliche
Unsicherheit bei der Integration von Nachhaltigkeitskriterien in den Ausschreibungspro-
zess. Mehrere Befragte berichten von Schwierigkeiten, Nachhaltigkeitsaspekte rechtssi-
cher zu operationalisieren. So schildert eine Person: ,Wir wissen nicht, wenn ein Ein-
spruch erhoben wird, hat es jetzt Gliltigkeit vor Gericht oder sagt das Gericht, nein, es
ist ein kompletter Blédsinn, was ihr da abfragt” (108 EN1, Z. 79-81).
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Diese Unsicherheit fuhrt laut mehreren Aussagen dazu, dass Nachhaltigkeitskriterien in
Ausschreibungen nur sehr vorsichtig oder gar nicht integriert werden, um potenzielle
juristische Auseinandersetzungen zu vermeiden (vgl. 108 EN1, Z. 101-105; 110 EN3, Z.
125-128). Zwar besteht im Bundesvergabegesetz eine Umweltmanagementabfrage, die
auf die Vorlage spezifischer Zertifikate (z. B. ISO 14001, EMAS) abzielt. Diese Vorgaben
beschreiben jedoch lediglich generelle Prifungsmethoden und lassen konkrete Umset-
zungsanforderungen offen (108 EN1, Z. 21-26).

Diese Herausforderungen lassen sich auch im Lichte des DSHSC-Modells (Dynamic
Sustainability in Healthcare Supply Chains) von Jia et al. (2025, S. 3—4) systematisch
einordnen. Das Modell verweist auf vier zentrale Einflussfaktoren — regulative, norma-
tive, wettbewerbsbezogene und technologische Treiber, die nachhaltige Beschaffung im
Gesundheitswesen pragen. Die in den Interviews geschilderte rechtliche Unsicherheit
entspricht typischen ,coercive barriers®, wie sie im Modell beschrieben werden, und ver-
weist auf eine fehlende Operationalisierung zwischen normativem Anspruch und realer

Umsetzbarkeit.

Dartber hinaus betont eine weitere befragte Person, dass bestehende Anforderungen
an Nachhaltigkeitskriterien in der Praxis leicht unterlaufen werden kénnten. Zwar werde
in Ausschreibungen oft ein Umweltzertifikat verlangt, doch bleibe unklar, welches Krite-
rium inhaltlich tatsachlich erfillt werde: ,,Da steht aber nicht drin welches, welche Qualitat
es hat, welchen Impact es hat. Gar nichts. Ich brauche irgendwas Zertifiziertes“ (111 EN4,
Z. 48-49). Diese Einschatzung unterstreicht die bestehende rechtliche Unschéarfe und

die fehlende Wirksamkeit bestehender Standards.

Solche Einschatzungen finden eine Entsprechung im Theorieteil, wo auf die Herausfor-
derungen bei der praktischen Umsetzung regulatorischer Vorgaben verwiesen wird.
Demnach bestehen insbesondere im Bereich 6ffentlicher Ausschreibungen haufig Un-
klarheiten bezlglich der konkreten Operationalisierung rechtlicher Anforderungen, was
Unsicherheit und Umsetzungshindernisse verstarken kann (Preuss, 2009, S. 218;
Amann et al., 2014, S. 361-362).Die empirischen Aussagen verdeutlichen somit nicht
ein Defizit an rechtlichem Rahmen, sondern eine Liicke in der rechtskonformen und pra-

xisrelevanten Ausgestaltung nachhaltigkeitsbezogener Kriterien.
Fehlende Definitionen und Bewertungsgrundlagen

Ein weiterer Aspekt betrifft die mangelnde definitorische Klarheit dessen, was unter
,nachhaltiger Beschaffung“ konkret zu verstehen ist. In mehreren Interviews wird kriti-
siert, dass die bestehenden Richtlinien unspezifisch seien und eine klare Bewertung von
Nachhaltigkeit nicht ermoglichten (vgl. 114 EN7, Z. 41-46; 115 EN8, Z. 24-30).
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Ein:e Befragte:r fuhrt aus, dass der Begriff Nachhaltigkeit ,inflationar” verwendet werde,
was zu konzeptioneller Unscharfe fuhre (115 EN8, Z. 42—44). Zudem fehle es an stan-
dardisierten Indikatoren wie dem CO2-Fuf3abdruck, die eine objektive und vergleichbare
Bewertung ermdglichen wirden (vgl. 114 EN7, Z. 217-220).

Auch die Einschatzung, dass objektive und zugleich diskriminierungsfreie Bewertungs-
punkte in Ausschreibungen schwer zu definieren seien, verweist auf fehlende Bewer-
tungsgrundlagen: Ohne klare Anhaltspunkte sei es kaum maoglich, entsprechende Krite-

rien verlasslich zu operationalisieren (108 EN1, Z. 13-18).

Diese empirischen Befunde spiegeln zentrale theoretische Herausforderungen der nach-
haltigen Beschaffung wider. Die im Theorieteil dargestellte Triple-Bottom-Line-Logik
(Elkington, 1998, S. 70; Carter & Rogers, 2008, S. 360) postuliert zwar die gleichwertige
Berucksichtigung okologischer, 6konomischer und sozialer Ziele, bleibt jedoch in der
Praxis haufig abstrakt, wenn es — wie in den Interviews beschrieben — an einer verbind-
lichen Definition von Nachhaltigkeit mangelt. In solchen Fallen kann Nachhaltigkeit nicht
als strukturierter Bewertungsmalstab dienen, sondern verliert durch inflationaren Ge-

brauch an analytischer Scharfe und operationaler Tragfahigkeit.

Diese konzeptionelle Unscharfe Iasst sich zudem im Licht institutioneller Logiken erkla-
ren: Wie Greenwood et al. (2011, S. 318, 344-346) und Besharov & Smith (2014, S.
368, 371) zeigen, agieren Organisationen haufig in einem Spannungsfeld konkurrieren-
der Deutungsrahmen, etwa zwischen professionellen, 6konomischen und 6kologischen
Anforderungen. Nachhaltigkeit wird dabei nicht als integrierte Logik, sondern als variabel
interpretierbare Zuschreibung verwendet — was die Entwicklung klarer, organisations-

Ubergreifender Standards erschwert.

Das Fehlen standardisierter Indikatoren — wie dem CO,-FufRabdruck — verdeutlicht zu-
satzlich eine zentrale Umsetzungsbarriere, die auch von Aboueid et al. (2023, S. 407—-
410) identifiziert wird: Ohne verbindliche MessgroRen bleibt nachhaltige Beschaffung
nicht nur schwer bewertbar, sondern auch anfallig fir subjektive Einschatzungen und

strategische Unscharfen.

Auch aus Sicht des Transition Managements ist eine fehlende Bewertungsgrundlage
problematisch: Der Transition Management Cycle nach Loorbach (2010, S. 173) beruht
auf einem zirkuldren Steuerungsprozess, der strategische Zielbildung, Visionsentwick-
lung und kontinuierliche Evaluation miteinander verbindet. Wenn jedoch Nachhaltigkeit
nicht prazise definiert und systematisch messbar gemacht wird, fehlen zentrale Voraus-

setzungen fir diesen iterativen Lern- und Steuerungsprozess.
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Die Ergebnisse der Interviews machen somit deutlich, dass nicht nur normative Bekennt-
nisse zur Nachhaltigkeit notwendig sind, sondern auch eine konkrete begriffliche, recht-
liche und technische Fundierung, um nachhaltige Beschaffung systematisch operationa-

lisieren und wirksam umsetzen zu kdnnen.
Wunsch nach verbindlichen und prazisen Vorgaben

Die Auswertung zeigt ein deutliches Bedurfnis der Entscheidungstragenden nach klaren,
verbindlichen und praktikablen Standards fur nachhaltige Beschaffung. Mehrfach wird
darauf verwiesen, dass bestehende Regelungen, wie die Kann-Bestimmung im Bundes-
vergabegesetz, nicht ausreichen, um Nachhaltigkeitskriterien wirksam umzusetzen. Eine
befragte Person formuliert: ,Da kénnte man sagen, das kénnte man von der Kann- zur
Mussbestimmung machen® (111 EN4, Z. 26-27).

Auch die Forderung nach gesetzlichen Klarstellungen, was genau als nachhaltiges Pro-
dukt gilt und wie es zu bewerten ist, wird deutlich (vgl. 114 EN7, Z. 41-55). Eine weitere
Aussage bringt die verbreitete Unsicherheit pragnant zum Ausdruck: ,Und da sage ich
einmal, da gehdren klare Vorgaben her vom Gesetz, vom Bundesvergabegesetz, wo
man sagt, okay diese Sachen kénnen wir abfragen, die sind rechtsgdiltig.” (108 EN1, Z.
75-76).

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass regulatorische Unsicherheit eine zentrale Barriere
fur die Umsetzung nachhaltiger Beschaffung im Krankenhausbereich darstellt. Der hau-
fig formulierte Wunsch nach klaren gesetzlichen Vorgaben und rechtssicheren Stan-
dards verweist auf ein verbreitetes Bedurfnis nach Orientierung und Handlungssicher-
heit. Damit bestatigen sich zentrale Befunde aus der Literatur, wonach das Fehlen ver-
bindlicher gesetzlicher Rahmenbedingungen die praktische Umsetzung oOkologischer
und sozialer Nachhaltigkeitsziele erheblich erschwert (Amann et al., 2014, S. 360-361;
Preuss, 2009, S. 218-219).

Im Lichte der institutionellen Theorie Iasst sich dieser Wunsch als Ausdruck fehlender
,coercive“ Mechanismen interpretieren, also von gesetzlich verankerten Vorschriften, die
Organisationen zu nachhaltigem Verhalten verpflichten (Jia et al., 2025, S. 3—4). Beson-
ders in unsicheren oder konflikthaften Kontexten — wie etwa im Spannungsfeld zwischen
Wirtschaftlichkeit und Umweltzielen — gewinnen solche regulativen Einflisse an Bedeu-
tung, um Orientierung zu bieten und Akzeptanz zu férdern. Die Interviews machen dabei
deutlich, dass der bestehende Handlungsspielraum, wie er etwa durch die ,Kann-Be-
stimmung® im Bundesvergabegesetz gegeben ist, in der Praxis selten genutzt wird — ein
Phanomen, das auch auf die von Wang et al. (2015, S. 204-205) beschriebene organi-

sationale Tragheit zurtckgefuhrt werden kann. In Situationen unklarer Regulierung
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greifen Organisationen haufig auf etablierte Routinen zurtick, anstatt neue Standards

aktiv umzusetzen.

Auch aus Sicht des Transition Managements (TM) ist dieser Befund bedeutsam.Loor-
bach (2010, S. 173-175) beschreibt TM als zirkularen, partizipativen Steuerungspro-
zess, in dem gesellschaftlicher Wandel durch Formate wie Transition Arenas gestaltet
wird. In diesen strategischen Raumen entwickeln Akteur:innen gemeinsame Visionen,
identifizieren strukturelle Barrieren und leiten experimentelle Veranderungspfade ab. Da-
mit betont TM die Bedeutung klar strukturierter Rahmenbedingungen und gemeinsamer
Zielorientierung. Der Ruf nach einer ,Muss-Bestimmung® statt bloRer Empfehlung ver-
weist somit auf das Erfordernis politisch legitimierter und rechtlich abgesicherter Grund-
lagen, die kollektive Transformationsprozesse wie im TM ermdglichen und absichern

konnen.

Zudem lasst sich die Forderung nach klaren gesetzlichen Vorgaben als notwendiger Im-
puls zur Erzeugung eines ,Sense of Urgency“ im Sinne von Kotter (1996, S. 35-45) deu-
ten. Nur wenn der Veranderungsdruck nachvollziehbar und rechtlich untermauert ist,
kann Akzeptanz entstehen und Handlungsmotivation auf organisationaler Ebene akti-
viert werden Appelbaum et al. (2012, S. 766). Rechtssicherheit bildet somit nicht nur eine
juristische, sondern auch eine psychologische Voraussetzung fir nachhaltiges Beschaf-
fungsverhalten. Sie ist damit nicht nur Mittel zur Einhaltung, sondern Bedingung fir Mo-

tivation, Beteiligung und systemische Wirksamkeit nachhaltiger Transformation.

4.2.3 Ressourcen und Kostenfaktoren

Die Analyse zeigt, dass Ressourcenmangel und Kostenaspekte zu den wirksamsten
Barrieren nachhaltiger Beschaffung zahlen. Sie betreffen alle Organisationsebenen und

sind sowohl kurzfristig als auch strukturell relevant.
Personelle Engpasse & fehlende Zustandigkeiten

In zahlreichen Interviews wird deutlich, dass fir Nachhaltigkeitsthemen haufig keine klar
definierten Zustandigkeiten bestehen. Vielmehr werden entsprechende Aufgaben zu-
satzlich zum regularen Arbeitsalltag Gbernommen — oft auf individueller Basis. So be-
schreibt eine Interviewpartnerin, dass bestehende Arbeitsgruppen zu Nachhaltigkeits-
themen mangels institutioneller Unterstutzung inaktiv wurden und sie mit ihren Initiativen
weitgehend allein geblieben sei (101 AN1, Z.58-60). Auch in anderen Organisationen
fehlten spezifische Personalstellen zur Umsetzung von Maflnahmen, was zur Folge
habe, dass Nachhaltigkeit nebenbei ,mitgetragen” werden musse (vgl. 115 EN8, Z. 102—
110; 12 EN5, Z. 70-71).
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Ein besonders illustratives Beispiel liefert eine Interviewaussage, in der der Verlust spe-

zifischer Funktionsstellen geschildert wird:

»Friiher hat es da eigene Leute gegeben [...], die nur fiir das zustédndig waren, Glas,
Gléaser waschen [...] Aber das war eine Person, die hat halt das ganze Institut bedient*
(107 AN7, Z. 36-40).

Mit dem Wegfall solcher Rollen verlagerte sich die Verantwortung fur nachhaltige Pro-
zesse auf allgemeines Personal — ein Umstand, der die Riickkehr zu Einwegprodukten
beférdert habe. Die Ergebnisse machen deutlich, dass fehlende personelle Ressourcen
und unklare Zustandigkeiten eine zentrale Barriere fur die Umsetzung nachhaltiger Be-
schaffungsziele im Krankenhaus darstellen. Nachhaltigkeitsaufgaben werden vielfach
nicht institutionell verankert, sondern individuell ,mitgetragen®. Dieses Muster Iasst sich

im Lichte verschiedener theoretischer Perspektiven einordnen.

Zunachst verweist das Phanomen auf eine Form organisationaler Tragheit, wie sie von
Wang et al. (2015, S. 204—-205) beschrieben wird. Wenn etablierte Routinen bestehen
bleiben und Verantwortung diffus verteilt wird, bleibt Veranderung trotz externer Anfor-
derungen aus. Besonders die von den Autor:innen beschriebene selektive Tragheit zeigt
sich hier in Form von fehlender strategischer Neuausrichtung, selbst bei erkanntem
Handlungsbedarf. Auch Brommeyer et al. (2024, S. 460—467) betonen, dass fragmen-
tierte Zustandigkeiten und der Wegfall spezialisierter Funktionen Entscheidungswege

blockieren und nachhaltige Transformationen behindern kénnen.

Aus Sicht der empirischen Nachhaltigkeitsforschung gelten fehlende personelle Kapazi-
taten zudem als institutionelle und organisatorische Barrieren. Aboueid et al. (2023, S.
407-410) zeigen, dass Nachhaltigkeit in vielen Gesundheitseinrichtungen an fehlender
FUhrungsverantwortung und unzureichender institutioneller Unterstitzung scheitert.
Agyekum et al. (2023, S. 3852) beschreiben dies als wissensbasierte Barriere, die dann
entsteht, wenn Nachhaltigkeit nicht systematisch im Organigramm verankert ist und

stattdessen als Zusatzaufgabe ohne Ressourcen behandelt wird.

Auch im Rahmen der Stakeholder-Theorie lasst sich das Fehlen klarer Zustandigkeiten
als strukturelles Umsetzungsdefizit interpretieren. Freeman (1984, S. 52-53) fordert ein
handlungsorientiertes Stakeholder-Management, das relevante Gruppen — wie Nachhal-
tigkeitsverantwortliche — nicht nur symbolisch anerkennt, sondern mit Ressourcen und
Entscheidungskompetenz ausstattet. Das Salienz-Modell nach Mitchell et al. (1997, S.
869-873) verdeutlicht, dass Stakeholder ohne Macht und formale Zustandigkeit kaum

Gehor finden — selbst wenn ihre Anliegen legitim und dringlich sind.
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Amann et al. (2014, S. 361-362) unterstreichen in diesem Zusammenhang, dass klare
Zustandigkeiten und institutionalisierte Steuerungsstrukturen eine Voraussetzung fir die
erfolgreiche Umsetzung nachhaltiger Beschaffung darstellen. Fehlen diese, kdnnen ge-
setzliche Vorgaben und strategische Zielsetzungen nicht wirksam in operative Prozesse

Ubersetzt werden.

Schlieflich zeigt sich auch aus Sicht der Veranderungsforschung, dass fehlende perso-
nelle Verankerung die Akzeptanz und Umsetzung von Nachhaltigkeitszielen erschwert.
Appelbaum et al. (2012, S. 765-766) verweisen darauf, dass Veranderungsprozesse
haufig an mangelnder Unterstiitzung, Ressourcenknappheit und Uberlastung des Per-
sonals scheitern. Laut Kotter (1996, S. 102) ist die Befahigung der Mitarbeitenden (,Em-
powerment®) durch klare Rollen und Ressourcen ein zentrales Element erfolgreicher
Transformation. Wenn Nachhaltigkeit nebenbei mitgetragen wird, fehlt diese Befahigung

— und damit die Grundlage fir strukturellen Wandel.
Zeit- und Arbeitsdruck — Nachhaltigkeit im Schatten des Alltagsbetriebs

Eng verbunden mit dem Personalmangel ist die fehlende zeitliche Verfugbarkeit. Nach-
haltigkeitsmaBnahmen konkurrieren mit einem stark verdichteten Arbeitsalltag und wer-
den haufig als nachrangig priorisiert. So wird mehrfach beschrieben, dass fir zusatzliche
Projekte schlicht ,keine Zeit“ bleibe, insbesondere im klinischen Alltag (vgl. 101 AN1,
Z.60-61; 103 AN3, Z. 206-210). Eine Entscheidungstragerin schildert diesen Zielkonflikt
exemplarisch: ,Ich wiirde gerne oft mehr Sachen machen [...] aber ich krieg’s nicht mehr
zusammen*® (115 ENS8, Z. 106—108).

Die Interviewten beschreiben, dass selbst bei vorhandenem Interesse die Umsetzung
haufig an der Arbeitslast scheitert. Besonders in Leitungspositionen fuhre die Akkumu-

lation zusétzlicher Anforderungen zunehmend zu Uberforderung.

Die empirisch beschriebenen Belastungen durch Zeitmangel und Arbeitsverdichtung las-
sen sich im Sinne der organisationalen Tragheit interpretieren. Wang et al. (2015, S.
203) beschreiben, dass Organisationen — insbesondere im Gesundheitswesen — dazu
neigen, selbst bei veranderten Rahmenbedingungen an bestehenden Ablaufen festzu-
halten. Diese Tragheit manifestiert sich nicht nur in strukturellen Barrieren, sondern auch
in tief verankerten Routinen und einer gewachsenen Organisationskultur. Im Kontext der
beschriebenen Interviewaussagen wird deutlich, dass Nachhaltigkeitsinitiativen oft als
zusatzliche Belastung empfunden werden, weil sie nicht als integraler Bestandteil des

Arbeitsalltags etabliert sind.

Erganzend lasst sich auf das Konzept der selektiven Tragheit verweisen: Auch wenn

einzelne  Akteur:iinnen den  Wandel Dbeflirworten, fehlen systematische
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Entlastungsmechanismen oder Anpassungen in der Allokation von Zeitressourcen, um
neue Aufgaben tatsachlich integrieren zu kénnen (Wang et al., 2015, S. 204-205). Die
Folge ist, dass selbst intrinsisch motivierte Personen an strukturellen Grenzen scheitern.
Diese Problematik verweist zugleich auf das Fehlen institutionalisierter Zustandigkeiten,
wie sie auch im Zusammenhang mit Empowerment-Prozessen diskutiert werden: Nach
Kotter (1996, S. 102) ist die Befahigung zur eigenverantwortlichen Umsetzung zentral fur
erfolgreiche Veranderung — ein Potenzial, das unter Bedingungen chronischer Uberlas-

tung nicht realisiert werden kann.

Die beschriebenen Herausforderungen kdnnen daruber hinaus mit psychologischen Me-
chanismen wie dem Status-quo-Bias erklart werden. McLaren et al. (2022, S. 6) zeigen,
dass Mitarbeitende unter Zeitdruck und Stress besonders dazu neigen, bestehende
Handlungsroutinen beizubehalten — selbst wenn neue Optionen rational Uberlegen er-
scheinen. Nachhaltigkeit bleibt unter diesen Bedingungen eine nachgeordnete Prioritat,
da sie im organisationalen Alltag nicht strukturell abgesichert ist. Die Aussagen der In-
terviewten machen somit deutlich, dass fehlende Zeitressourcen nicht nur operativ be-
grundet sind, sondern Ausdruck eines tieferliegenden Tragheitsmoments darstellen, das

nachhaltigkeitsbezogene Innovationen systematisch behindert.
Fehlende strukturelle und finanzielle Absicherung

Neben Zeit und Personal fehlen vielerorts auch die strukturellen Voraussetzungen fur
eine nachhaltige Beschaffung. Dies betrifft sowohl technische Infrastruktur als auch fi-
nanzielle Ressourcen. So wird etwa berichtet, dass fiir die Umstellung auf Mehrwegsys-
teme Investitionen in Gerate, Logistik und Schulungen notwendig seien — Mittel, die viel-
fach nicht bereitgestellt werden (vgl. 108 EN1, Z. 155-159; 104 AN4, Z. 335-339).

Auch die politischen und haushaltstechnischen Rahmenbedingungen werden als hinder-
lich beschrieben. Sparvorgaben, etwa durch das Land oder Tragerinstitutionen, wirden
eine proaktive Ressourcenbereitstellung erschweren (108 EN1, Z. 194-198). Gleichzeitig
fehlen laut mehreren Aussagen belastbare Konzepte, wie Nachhaltigkeitsziele in den
institutionellen Alltag integriert werden kénnen. Ma3nahmen beruhen oft auf Einzelen-

gagement, wodurch ihre Nachhaltigkeit selbst gefahrdet ist.

Die Daten machen deutlich: Ohne gezielte Ressourcenbereitstellung kann Nachhaltig-
keit weder wirksam noch dauerhaft verankert werden. Kosten, Zustandigkeiten und
strukturelle Absicherung mussen integrativ gedacht werden — sonst bleibt nachhaltige

Beschaffung Wunschdenken.

Die in den Interviews geschilderten Barrieren verweisen auf grundlegende Defizite insti-

tutioneller Ressourcensteuerung. Im Sinne des organisationalen Tragheitskonzepts
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nach Wang et al. (2015, S. 209-211) ist zu beobachten, dass Organisationen selbst bei
vorhandenem Veranderungsdruck an etablierten Finanzierungs- und Entscheidungsrou-
tinen festhalten. Die mangelnde finanzielle Absicherung nachhaltigkeitsbezogener Mal3-
nahmen — etwa fir Investitionen in Mehrwegsysteme oder Schulungsformate — zeigt,
dass Veranderung oft nicht am Willen, sondern an der fehlenden strukturellen Unterstuit-

zung scheitert.

Diese Problematik Iasst sich auch im Kontext der Governance nachhaltiger Beschaffung
verorten. Testa et al. (2016, S. 1897) betonen, dass der Erfolg nachhaltiger Strategien
mafgeblich davon abhangt, ob Governance-Instrumente wie Budgetierung, Zustandig-
keit und Monitoring systematisch miteinander verknlpft sind. Fehlen solche koharenten
Steuerungsmechanismen, bleibt Nachhaltigkeit auf symbolische Aktivitdten oder indivi-

duelles Engagement beschrankt — wie es auch in den Interviews mehrfach kritisiert wird.

Daruber hinaus lasst sich das geschilderte Spannungsfeld zwischen strategischer Ziel-
setzung und haushaltspolitischer Begrenzung im Rahmen institutioneller Logiken deu-
ten. Greenwood et al. (2011, S. 344—-346) beschreiben, dass in Organisationen verschie-
dene Logiken — etwa Effizienzorientierung versus 6kologische Verantwortung — konkur-
rieren und zu inkonsistentem Verhalten fihren kénnen. Die Dominanz budgetarer Vor-
gaben Uber langfristige Transformationsziele illustriert, dass Nachhaltigkeit in der Logik

offentlicher Haushaltsfuihrung bislang kaum strukturell integriert ist.

Somit zeigt sich: Die Umsetzung nachhaltiger Beschaffung wird systematisch durch feh-
lende strukturelle und finanzielle Ressourcen blockiert — eine Barriere, die nur durch die
gezielte Institutionalisierung entsprechender Zustandigkeiten und Budgets Gberwunden

werden kann.
4.3 Handlungsmoglichkeiten & Potenziale

4.3.1 Wiederverwendung und Kreislaufwirtschaft

Ein zentrales Ergebnis der qualitativen Untersuchung ist das breite Spektrum an Mal3-
nahmen, Uber die sowohl Anwender:innen als auch Entscheidungstrager:innen den Prin-
zipien der Kreislaufwirtschaft im Krankenhauskontext Rechnung tragen. Dabei wird deut-
lich, dass es keine universelle LOsung gibt, sondern vielmehr eine Vielzahl an dezentra-
len, oft kontextabhangigen Strategien der Wiederverwendung, Reparatur, gemeinsamen

Nutzung und stofflichen Ruckfiihrung von Materialien.
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Green Anesthesia und technische Reprocessing-Verfahren

Einige Akteur:innen greifen auf spezifische Reprocessing-Verfahren zurtick, insbeson-
dere im Bereich der Anasthesie. In mehreren Interviews wurde das Recycling von Nar-
kosegasen thematisiert, das Uber ein Filtersystem funktioniert: Die Gase werden durch
Aktivkohle gebunden, rickgefuhrt und in einem technischen Verfahren zur Wiederver-
wendung aufbereitet. Dies wurde nicht nur als 6kologisch sinnvoll, sondern auch als me-
dizinisch wirksam beschrieben (104 AN4, Z. 40-50; 101 AN1, Z. 28-47).

Die beschriebene Praxis lasst sich als operationalisierte Form zirkularer Wertschépfung
verstehen. Im Sinne der Circular Economy (Kirchherr et al., 2017, S. 224-225) wird hier
versucht, das ,End-of-Life“-Prinzip zu tUberwinden, indem Ressourcen — in diesem Fall
Narkosegase — durch Ruckfuhrung im Wirtschaftskreislauf gehalten werden. Die Wie-
derverwendung medizinischer Gase verweist auf eine partielle Umsetzung des 3R-Prin-
zips (Reduce, Reuse, Recycle), auch wenn im klinischen Kontext hohe Anforderungen
an Hygiene und Qualitat zu beachten sind (Kirchherr et al., 2017, S. 228).

Besonders eindrlcklich beschrieb eine befragte Person die dahinterliegenden 6kologi-

schen Implikationen:

»,Und wir sto3en da relativ viel aus, also so eine 8-Stunden-OP, das ist ungeféhr gleich-
zusetzen, also wir reden von einer OP, mit dem Interkontinentalflug von Europa nach
Amerika.” (104 AN4, Z. 49-50)

Diese Aussage verdeutlicht den 6kologischen Fufdabdruck klinischer Routinepraktiken
und zeigt, wie stark medizinische Versorgung mit Umweltwirkungen verknupft ist — ein
Aspekt, der durch das Triple-Bottom-Line-Modell explizit adressiert wird. Demnach sind
Okologische Effekte nicht als Nebenaspekt, sondern als gleichwertiges Ziel 6konomi-

scher und sozialer Erwagungen zu betrachten (Elkington, 1998, S. 70).

Diese Aussage verweist auf die dramatische Klimawirkung gangiger Narkoseverfahren
und unterstreicht den Handlungsdruck zur Integration technischer Recyclingsysteme im
Sinne einer Green Anesthesia. Parallel dazu schilderte eine weitere Person den bereits
praktizierten Ruckflihrungsprozess uber ein nationales Netzwerk, das entsprechende
Filtertechnologien nutzt und aufbereitetes Narkosegas als erstes weltweit zugelassenes
Rezyklat-Medikament wiedereinsetzt (101 AN1, Z. 35-40).

Aus Perspektive des Sustainable Supply Chain Management (Carter & Rogers, 2008, S.
360) Iasst sich diese Ruckfiuhrung als Beispiel fur die Integration 6kologischer Kriterien
in unternehmensibergreifende Prozesse interpretieren. Sie zeigt, wie nachhaltige Be-
schaffung Uber klassische Produktkategorien hinaus auch technologisch gestutzte

Dienstleistungen und Ruckfihrungssysteme umfasst.
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Umstellung auf Mehrwegprodukte im Stationsalltag

Daruber hinaus zeigen die Daten, dass Mitarbeitende in verschiedenen Bereichen durch
die Umstellung auf Mehrwegprodukte konkrete Schritte in Richtung Ressourcenscho-
nung setzen. Beispielhaft wurde auf einer Station die Verwendung von Einmal-Zahn-
putzbechern und Infusionsaufhangern durch langlebige Edelstahlvarianten ersetzt.
Ebenso wurden Mehrweg-Dispenser eingeflihrt, was nicht nur Abfall reduziert, sondern
auch eine organisatorische Koordination verschiedener Abteilungen erforderte ( 102
AN2, Z. 21-27).

Die beschriebene Umstellung auf langlebige Mehrwegprodukte verdeutlicht, wie Nach-
haltigkeit im Stationsalltag konkret operationalisiert wird. Dabei handelt es sich nicht nur
um eine materialspezifische Entscheidung, sondern um einen organisationsinternen
Transformationsprozess, der bereichsubergreifende Abstimmung und Koordination er-
fordert. Im Sinne der Governance-Perspektive nachhaltiger Beschaffung lasst sich die-
ses Vorgehen als Ausdruck eines integrierten Steuerungshandelns deuten. Testa et al.
(2016, S. 1897) betonen, dass die Wirksamkeit nachhaltiger MaRnahmen mafgeblich
von koharenten Instrumenten wie Zustandigkeitsregelungen, interner Kommunikation
und abteilungsubergreifender Zusammenarbeit abhangt. Die Einfilhrung von Mehrweg-
Dispensern und Edelstahlprodukten kann vor diesem Hintergrund als ein Beispiel gelun-
gener institutioneller Verankerung gewertet werden — vorausgesetzt, sie wird nicht als

isolierte Einzelmal3nahme, sondern als Teil strukturierter Beschaffungspraxis gedacht.
Grenzen der Wiederverwendbarkeit — Hygiene und Produktlebenszyklen

Allerdings zeigen die Interviews auch klare Grenzen der Kreislaufwirtschaft im Kranken-
haus auf. Besonders bei hygienekritischen Produkten wie Untersuchungshandschuhen,
OP-Abdeckungen oder speziellen Einweginstrumenten ist eine Wiederverwendung nur
eingeschrankt moéglich. Entscheidungstrager:innen betonten, dass eine differenzierte
Betrachtung einzelner Materialgruppen erforderlich sei. So kdnnen bestimmte Artikel —
etwa OP-Tucher — grundsatzlich mehrfach aufbereitet werden, allerdings nur mit hohem
Energie- und Ressourcenaufwand. Ob diese Verfahren unter realen Bedingungen tat-
sachlich nachhaltiger sind, hangt mafdgeblich von der Anzahl erreichbarer Wiederaufbe-
reitungszyklen ab (113 ENG, Z. 76—106). Die Ergebnisse verdeutlichen, dass nachhaltige

Beschaffung nicht pauschal, sondern kontextspezifisch gedacht werden muss.

Die geschilderten Einschrankungen bei der Wiederverwendung medizinischer Produkte
verdeutlichen die Notwendigkeit einer differenzierten Bewertung nachhaltiger Maf3nah-
men im Gesundheitskontext. Wie Greenwood et al. (2011, S. 344-346) zeigen, operie-

ren Organisationen haufig unter Bedingungen institutioneller Komplexitat, in denen
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konkurrierende Logiken — wie Effizienz, Hygieneanforderungen und 6kologische Zielset-
zungen — gleichzeitig erfullt werden mussen. Die Entscheidung Uber die Wiederaufbe-
reitung bestimmter Produkte wird damit zu einem Aushandlungsprozess zwischen me-

dizinischer Sicherheit und 6kologischer Verantwortung.

Diese Ambivalenz verweist zugleich auf die Grenzen linearer Nachhaltigkeitslogiken.
Wahrend Circular-Economy-Prinzipien auf maximale Ressourcenzirkulation abzielen,
erfordern medizinische Standards haufig den Verzicht auf Wiederverwendung zuguns-
ten hygienischer Sicherheit. Kirchherr et al. (2017, S. 228) betonen, dass zirkulare L6-
sungen stets an branchenspezifische Rahmenbedingungen angepasst werden mussen.
Im Krankenhauskontext bedeutet dies, dass nachhaltige Beschaffung nicht allein durch
das Prinzip der Wiederverwertung gesteuert werden kann, sondern flexible Strategien
bendtigt, die Lebenszyklen, Energieaufwand und Risikoabwagungen gleichermalen be-

rucksichtigen.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass nachhaltige Beschaffung im Gesundheitswesen
nicht pauschal operationalisierbar ist, sondern kontextspezifischer Kriterien bedarf — eine
Herausforderung, die auch Governance-Ansatze berucksichtigen missen, wenn sie auf

praktikable und akzeptierte Lésungen abzielen (Testa et al., 2016, S. 1897).
Geteilte Nutzung als Strategie ressourcenschonender Beschaffung

Ein zentrales Motiv der befragten Anwender:innen ist der bewusste Umgang mit knap-
pen Ressourcen. An mehreren Abteilungen wird gezielt auf gemeinschaftliche Nutzung
gesetzt: So berichtete eine befragte Person von einem Geratepoolsystem, das stations-
Ubergreifend organisiert ist und die gemeinsame Nutzung von Hilfsmitteln wie Rollatoren
oder Ultraschallgeraten ermdglicht — mit dem Effekt, dass weniger Gerate beschafft wer-
den mussen (102 AN2, Z. 447-471). Auch im Forschungsbereich wird dieses Prinzip um-
gesetzt: Einzelne Labore verzichten bewusst auf eigene Anschaffungen und greifen
stattdessen auf zentral zugangliche GroRgerate zurlick, die stockwerkweit gemein-
schaftlich verwaltet und gebucht werden (107 AN7, Z. 230—238). Diese Beispiele verdeut-
lichen, wie durch geteilte Ressourcennutzung konkrete Beitrage zu einer nachhaltigeren

Beschaffungspraxis geleistet werden kénnen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Wiederverwendung und Kreislaufwirt-
schaft im Krankenhauskontext sowohl auf operativer als auch auf strategischer Ebene
zunehmend an Bedeutung gewinnen. Die praktische Umsetzung erfolgt haufig tber de-
zentrale EinzelmalRnahmen, die von engagierten Mitarbeitenden initiiert und getragen

werden. Eine zentrale Herausforderung bleibt die Uberfiihrung dieser Routinen in
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langfristig tragfahige Beschaffungskonzepte mit systematischer Ruickkopplung zwischen

Einkauf, Nutzung und Entsorgung.

4.3.2 Pilotprojekte als Erprobungsraume nachhaltiger Beschaffung

Die Analyse der Interviewsegmente verdeutlicht, dass Pilotprojekte in Einrichtungen des
Gesundheitswesens eine zentrale Rolle bei der Einfihrung nachhaltiger Beschaffungs-
praktiken spielen. Sie dienen als niedrigschwellige Mdglichkeit, neue Produkte, Pro-
zesse oder Konzepte zu testen, ohne sofort umfassende Systemumstellungen vorneh-

men zu mussen.

Diese experimentelle Praxis lasst sich im Sinne des Transition Management als opera-
tive Ebene innerhalb eines zirkularen Lernprozesses interpretieren, der auf langfristige
strukturelle Veranderungen abzielt (Loorbach, 2010, S. 170-173). Pilotprojekte erflllen
dabei die Funktion von sogenannten ,Transition Experiments®, durch die praktische Er-

probung und institutionelles Lernen miteinander verzahnt werden kdénnen.
Zielgerichtete Tests im kleinen Rahmen

Mehrere Interviewpersonen betonen, dass Pilotphasen bewusst genutzt werden, um
nachhaltige Alternativen vor der breiteren Implementierung zu erproben. Ein Entschei-

dungstrager beschreibt exemplarisch die strukturierte Testung neuer OP-Handschuhe:

,Wir hatten Umfragen zu denen sich alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die diese

Handschuhe einsetzen oder getestet haben, auftern kénnen.” (113 ENG, Z. 37-39)

Auch im Bereich der Mehrwegbecher oder der Reduktion von Papierauflagen wurden
Pilotversuche mit klarer zeitlicher Begrenzung durchgefihrt, um vor einer breiten Um-
setzung Erfahrungen zu sammeln (102 AN2, Z. 48-52; Z. 88-90).

Die explizite Einbindung betroffener Mitarbeitender in Testphasen entspricht der Emp-
fehlung von Freeman (1984, S. 52-53), relevante Stakeholder aktiv in strategische Ent-
scheidungsprozesse einzubeziehen. Nur durch eine partizipative Ausgestaltung lassen
sich Bedurfnisse, Erwartungen und funktionale Anforderungen friihzeitig bericksichti-

gen.
Praktikabilitat und personelle Ressourcen als Knackpunkte

Trotz hoher Bereitschaft zur Teilnahme zeigen sich auch strukturelle Hirden. So berich-
ten Anwender:innen, dass erfolgreiche Pilotprojekte oft an fehlender Férderung oder
Uberlastung scheitern (101 AN1, Z. 59-60). Ein weiteres Beispiel ist die geringe Riick-
laufquote bei Mitarbeitendenbefragungen wahrend Testphasen (113 ENG, Z. 42—48), was

auf ein begrenztes Mal} an organisationaler Unterstiitzung hinweist.
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Diese Barrieren lassen sich als Ausdruck organisationaler Tragheit deuten, insbeson-
dere im Sinne einer selektiven Tragheit, bei der tief verankerte Routinen und strukturelle
Einschrankungen Anpassungsprozesse erschweren (Wang et al., 2015, S. 204-205).
Ebenso zeigen sich hier typische Umsetzungsbarrieren nachhaltiger Beschaffung, wie
sie Aboueid et al. (2023, S. 407-409) im Bereich unzureichender Fluhrungsverantwor-

tung und mangelnder institutioneller Unterstitzung verorten.
Impulse durch personliche Initiative

Treibende Krafte hinter Pilotprojekten sind oft engagierte Einzelpersonen, die sich trotz
struktureller Barrieren fir nachhaltige Lésungen einsetzen. Dies zeigt sich etwa in der
Eigeninitiative fir die Etablierung Anasthesiegas-Recycling (101 AN1, Z. 28-32). Auch
die Offenheit vieler Beschaftigter flir neue Materialien spricht fur ein grundséatzlich vor-
handenes Innovationspotenzial (104 AN4, Z. 150-155).

Solche individuellen Initiativen lassen sich im Sinne des Transition Management als Bei-
trage sogenannter ,Frontrunner” deuten — also Pionierakteur:innen, die durch personli-
che Motivation und fachliche Uberzeugung Impulse fiir organisationale Lernprozesse
setzen (Loorbach, 2010, S. 175-177). Zugleich verweist dieses Engagement auf die Re-
levanz transformationaler Fihrung, die laut Khaw et al. (2023, S. 19142—-19144) wesent-

lich zur Férderung von Veranderungsbereitschaft beitragen kann.

Pilotprojekte bieten ein praxisnahes Mittel, nachhaltige Beschaffungsansatze im Ge-
sundheitswesen zu erproben. Ihre Wirkung bleibt jedoch begrenzt, solange strukturelle
Unterstitzung und personelle Ressourcen fehlen. lhr Erfolg hangt wesentlich vom Zu-
sammenspiel individueller Initiative, gezielter Begleitung und institutioneller Bereitschaft

zur Weiterentwicklung ab.

Um die langfristige Wirkung solcher Initiativen zu sichern, bedarf es einer strukturellen
Verankerung im Sinne einer Ubergeordneten Nachhaltigkeitsstrategie (Carter & Rogers,
2008, S. 366—368) sowie einer konsistenten Integration in bestehende Governance- und
Steuerungsprozesse (Preuss, 2009, S. 219; Amann et al., 2014, S. 361-362). Nur durch
eine institutionelle Anbindung kénnen Pilotprojekte Uber den Status temporarer Einzel-

maflnahmen hinauswirken und zu nachhaltigen Transformationspfaden beitragen.
4.3.3 Transparenz und Digitalisierung als Schlussel zur nachhaltigen Be-
schaffung

Im Kontext nachhaltiger Beschaffungsstrategien zeigt sich ein zentrales Spannungsfeld
zwischen dem wachsenden Bedarf an belastbaren Nachhaltigkeitsinformationen und der

tatsachlichen Datenverfugbarkeit. Aus den Interviews geht hervor, dass fehlende
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Transparenz in der Lieferkette sowie unzureichend strukturierte Datensysteme derzeit
eine fundierte, 6kologische Produktbewertung massiv erschweren. Gleichzeitig wird Di-
gitalisierung als strategisches Potenzial zur Schaffung von Transparenz und Effizienz in

der nachhaltigen Beschaffung erkannt — sofern sie gezielt implementiert wird.

Diese Ergebnisse verweisen auf die in Kapitel 2.3 beschriebenen Herausforderungen
mangelnder Datenverfiigbarkeit und fragmentierter Informationssysteme als wesentliche
Barriere nachhaltiger Beschaffung (Aboueid et al., 2023, S. 407—410). Auch im Modell
der ,Dynamic Sustainability in Healthcare Supply Chains® (Jia et al., 2025, S. 3—4) wer-
den technologische Defizite als strukturelle Hindernisse klassifiziert, die strategische

Nachhaltigkeitsentscheidungen einschranken.
Intransparente Lieferketten und strukturelle Datenliicken

Ein zentrales Thema Uber alle Perspektivgruppen hinweg ist der eingeschrankte Zugang
zu verlasslichen Daten uber Herkunft, Produktionsbedingungen und 6kologische Aus-
wirkungen von Produkten. Entscheidungstrager:innen beklagen, dass es haufig an kla-
ren Kriterien oder standardisierten Informationen mangelt, um den Nachhaltigkeitswert
von Produkten angemessen zu bewerten. Teilweise sei nicht einmal erkennbar, ob Ein-
weg- oder Mehrwegprodukte tatsdchlich ressourcenschonender seien — belastbare Indi-
katoren wie CO,-Bilanzen oder Lebenszyklusanalysen (LCAs) stiinden nicht zur Verfu-
gung oder seien methodisch fragwurdig (114 EN7, Z. 39-47; 115 EN8, Z. 25-30).

Diese Feststellungen korrespondieren mit der in Abschnitt 2.1 diskutierten Bedeutung
transparenter Lieferketten als Voraussetzung fur strategisch nachhaltige Beschaffung
(Carter & Rogers, 2008, S. 366—-368). Zudem wird die Relevanz von Lebenszyklusana-
lysen als integraler Bestandteil zirkularer Wertschépfung im Sinne der Circular Economy
betont (Kirchherr et al., 2017, S. 228).

Besonders problematisch wird dies, wenn Systeme nur mit Produktplatzhaltern arbeiten,
anstatt spezifische Materialeigenschaften und Lieferant:innen zu erfassen. So kénnen
relevante Unterschiede — etwa hinsichtlich Umweltzertifikaten oder Produktionsstandor-
ten — im Nachhinein nicht mehr ausgewertet werden (109 EN2, Z. 108-119). Auch An-
wender:innen berichten von undurchsichtigen Verpackungsangaben, nicht nachvollzieh-
baren Produktvarianten und fehlendem Wissen Uber alternative Beschaffungsoptionen
(103 AN3, Z. 26-31). Ein:e Anwender:in bringt dieses Problem pragnant auf den Punkt:
,Die Frage ist, habe ich diese Information? Oft weil® man es ja nicht.” (106 ANG6, Z. 18)

Ein Interviewpartner kritisiert, dass Umweltzertifikate in der Praxis oft unzureichend dif-
ferenziert sind und ihre Wirkung schwer einzuschatzen sei. So fehle bei vielen Zertifika-

ten eine transparente Darstellung der zugrunde liegenden Qualitatskriterien oder des
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tatsachlichen Impacts. Dadurch werde eine differenzierte Bewertung im Rahmen von
Ausschreibungen erschwert (111 EN4, Z. 46-119).

Diese Aussagen lassen sich mit der Kritik an inkonsistenten regulatorischen Anforderun-
gen sowie dem Fehlen standardisierter Ausschreibungskriterien in 6ffentlichen Verga-
beverfahren in Verbindung bringen (Amann et al., 2014, S. 360-361). Der Mangel an
Differenzierung bei Umweltzertifikaten erschwert nicht nur die Umsetzung 6kologischer
Standards, sondern schwacht auch das Vertrauen in digitale Bewertungssysteme — ein
Aspekt, der auch im Kontext kultureller Tragheit gegenlber digitalen Transformationen
thematisiert wurde (Brommeyer et al., 2024, S. 460—-462).

Auch strukturelle Herausforderungen, wie fragmentierte Datenbanken oder unzu-
reichend definierte Kategorisierungen innerhalb digitaler Systeme, wurden mehrfach
thematisiert (109 EN2, Z. 95-106).

Digitalisierung als Wegbereiter fiir nachhaltige Beschaffung

Trotz bestehender Defizite im Bereich der Systemintegration zeichnen die Interviews ein
deutliches Bild: Die gezielte Nutzung digitaler Tools und intelligenter Datenanalysesys-
teme wird von Entscheidungstrager:innen als zentrale Stellschraube zur Starkung nach-
haltiger Beschaffung identifiziert. Technologien wie kunstliche Intelligenz, smarte Wa-
renwirtschaftssysteme oder automatisierte Bestellplattformen werden dabei als geeignet
erachtet, um 6Okologische Kriterien systematisch zu erfassen, zu bewerten und in Be-
schaffungsprozesse zu integrieren (113 ENG, Z. 233—-248; 110 EN3, Z. 284-291; 114 EN7,
Z.44-46, 199-206).

Diese Einschatzung ist deckungsgleich mit den im DSHSC-Modell identifizierten techno-
logischen Treibern fir nachhaltige Beschaffung (Jia et al., 2025, S. 10-11). Dort wird
betont, dass digitale Lésungen nicht nur Effizienz ermdglichen, sondern auch regulato-
rische und normative Anforderungen systematisch operationalisieren kdnnen — voraus-

gesetzt, es bestehen entsprechende Kompetenzen und strukturelle Voraussetzungen.

Auch smarte Systeme zur Bestandsoptimierung — z. B. durch automatische Einhaltung
von First-in-First-out-Prinzipien — wurden als konkrete Beispiele flr Digitalisierung mit
Nachhaltigkeitswirkung genannt (113 ENG, Z. 244-250).

Solche Ansatze lassen sich als Teil operativer Governance-MalRnahmen interpretieren,
wie sie im Transition Management beschrieben werden (Loorbach, 2010, S. 168-170).
Digitalisierung fungiert dabei als Hebel fir standardisierte, reflexiv Uberprifbare Nach-
haltigkeitspraktiken — ein Element, das im Transition Management Cycle explizit als Vo-

raussetzung fur lernbasierte Steuerung hervorgehoben wird.

73



Zusammenfassend wird deutlich, dass fehlende Transparenz und mangelhafte Daten-
strukturen derzeit eine der groRten Hirden fur nachhaltige Beschaffung im Gesundheits-
wesen darstellen. Gleichzeitig sehen die interviewten Fachpersonen in der Digitalisie-
rung einen entscheidenden Hebel, um Transparenz zu schaffen, Prozesse zu standar-
disieren und 6kologische Entscheidungen auf eine belastbare Informationsbasis zu stel-
len. Die Bereitschaft, diesen Weg aktiv mitzugestalten, ist hoch — unter der Vorausset-
zung, dass technische, strukturelle und regulatorische Rahmenbedingungen gezielt wei-

terentwickelt werden.

Diese Erkenntnisse unterstreichen die in Kapitel 2.3.3 beschriebenen Anforderungen an
eine nachhaltigkeitsorientierte Governance-Struktur: Nur durch klare Verantwortlichkei-
ten, strategische Leitlinien und partizipative Stakeholder-Einbindung kann digitale Trans-
formation im Sinne nachhaltiger Beschaffung systematisch implementiert werden
(Amann et al., 2014).

4.3.4 Qualifizierung und Sensibilisierung fiir nachhaltige Praxis

Ein zentraler Hebel fir die Forderung nachhaltiger Beschaffung im Gesundheitswesen
liegt in der gezielten Qualifizierung und Bewusstseinsbildung relevanter Akteur:innen.
Die Analyse der Interviews verdeutlicht, dass auf verschiedenen organisationalen Ebe-
nen bereits vielfaltige Ansatze existieren, um Wissen zu vermitteln, Handlungskompe-
tenz zu starken und nachhaltigkeitsbezogene Themen im klinischen Alltag sichtbarer zu

machen.

Mehrere Gesprachspartner:innen betonten die Wirksamkeit informeller, niedrigschwelli-
ger Lernformate. So schlug eine Entscheidungstragerin erganzend zu bestehenden di-
gitalen Kanalen ,unkonventionellere Formate® wie themenspezifische Mittagessen oder
Live-Veranstaltungen vor, bei denen Mitarbeitende ohne gro3en Aufwand teilnehmen
und sich austauschen kénnen (112 EN5, Z. 142—-146). Auch kurze, freiwillige Schulungs-
einheiten — etwa in Form digitaler Videos — wurden von Anwender:innen als besonders
anschlussfahig an den Arbeitsalltag beschrieben (105 AN5, Z. 154—158). Diese Formate
fordern nicht nur die Zuganglichkeit von Wissen, sondern starken durch ihre Alltagsnahe

auch die Identifikation mit nachhaltigen Themen.

Diese Beobachtung Iasst sich im Lichte der Uberlegungen von Johansen et al. (2018, S.
875-876) interpretieren, die alltagsintegrierte Lerngelegenheiten als effektiven Impuls-

geber fur kulturellen Wandel in Organisationen hervorheben.

Parallel zu diesen dezentralen Angeboten wurde die Notwendigkeit formalisierter Schu-

lungsmallnahmen betont — etwa in Form interner Fortbildungen oder externer
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Weiterbildungsangebote. Besonders hervorgehoben wurde der Bedarf an gezielter Sen-
sibilisierung von Flhrungskraften, insbesondere auf der Ebene der Stationsleitungen,
um eine wirksame Steuerung nachhaltiger Beschaffungsprozesse zu ermdglichen (102
AN2, Z.125-127). Die gezielte Qualifizierung dieser Schllsselakteur:innen wird als Vo-
raussetzung dafiir gesehen, dass Nachhaltigkeitsziele operativ umgesetzt und teamin-

tern getragen werden konnen.

Vor diesem Hintergrund erscheint die Einbindung von Stationsleitungen auch als Aus-
druck der von Kotter (1996, S. 51-52) formulierten ,Guiding Coalition®, die als treibende

Kraft fur organisationale Veranderungsprozesse fungiert.

Neben der Wissensvermittlung rickt ein dritter Bereich in den Blick: die kommunikative
Sichtbarmachung nachhaltiger Beschaffungsinitiativen im organisationalen Alltag. Ein-
zelne Beitrage verweisen auf bestehende Defizite in der internen Kommunikation. So
seien Informationen zu Nachhaltigkeit zwar punktuell im Intranet auffindbar, wirden je-
doch ,nicht wirklich wahrgenommen®, was auf eine mangelnde Integration in bestehende
Kommunikationsstrukturen hindeutet (112 EN5, Z. 134-145). Die strategische Ansprache
Uber zentrale Kommunikationskanale wird daher als relevante Erganzung zu klassischen
Schulungsmaflinahmen verstanden — nicht zuletzt, um kulturelle Sensibilitat und organi-

sationale Anschlussfahigkeit zu férdern.

Die in den Interviews geschilderten Schwachen in der internen Kommunikation kénnen
als Ausdruck organisationaler Tragheit verstanden werden. Solche Tragheit zeigt sich
laut Armenakis & Bedeian Arthur (1999, S. 299) haufig in festgefahrenen Routinen und

gewachsenen Strukturen, die Veranderungen erschweren.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Schulung und Bewusstseinsbildung im Kontext
nachhaltiger Beschaffung nicht als rein kognitive Wissensvermittlung zu verstehen sind,
sondern als mehrdimensionale Strategie mit kultureller, struktureller und kommunikativer
Komponente. Dezentrale, praxisnahe Lerngelegenheiten sind ebenso bedeutsam wie
formalisierte Bildungsangebote und gezielte Sichtbarmachung innerhalb der Organisa-
tion. Die Interviews machen deutlich, dass insbesondere die aktive Einbindung der Mit-
arbeitenden — etwa durch Erfahrungsweitergabe, partizipative Dialogformate oder be-
reichsibergreifende Projekte — als Schlissel zur Férderung nachhaltiger Handlungspra-
xis wahrgenommen wird. Gleichzeitig wird ersichtlich, dass es bislang an flachendecken-
den strukturellen und personellen Ressourcen fehlt, um diese Potenziale systematisch
zu erschlieBen. Die Notwendigkeit einer strategischen Verankerung von Qualifizierungs-

mafnahmen wird dadurch besonders evident.
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Diese Einschatzung lasst sich in Anlehnung an Amann et al. (2014) als Hinweis auf eine
bislang unzureichende institutionelle Rahmung von Lern- und Veranderungsprozessen
deuten, die fur nachhaltige Beschaffung notwendig ware (Amann et al., 2014, S. 361—
362).

4.4 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Die qualitative Analyse hat ein facettenreiches Bild nachhaltiger Beschaffung im Ge-
sundheitswesen gezeichnet, das sich durch komplexe Wechselwirkungen zwischen in-
dividuellen Haltungen, organisationalen Strukturen und regulatorischen Rahmenbedin-
gungen auszeichnet. Ziel dieses Kapitels ist es, die zentralen Erkenntnisse der voran-
gegangenen Teilkapitel verdichtend zusammenzuflhren, um die Ubergreifenden Muster,
Spannungsfelder und Gelingensbedingungen zu konturieren. Im Fokus steht dabei die
Beantwortung der Forschungsfrage, unter welchen Voraussetzungen nachhaltige Be-
schaffung im Krankenhauskontext gelingen kann — oder an welchen Barrieren sie schei-
tert.

Wahrnehmung und Motivation: Zwischen persoénlicher Haltung und struktureller

Einbettung

Die Ergebnisse zeigen, dass Nachhaltigkeit auf individueller Ebene stark wertebasiert
wahrgenommen wird. Besonders Anwender:innen formulieren ein hohes Mal} an intrin-
sischer Motivation, das sich u. a. aus biografischen Pragungen, ethischen Uberzeugun-
gen oder beruflichem Selbstverstéandnis speist. Nachhaltige Beschaffung wird dabei
nicht als externe Anforderung verstanden, sondern als Ausdruck einer internalisierten

Verantwortung gegentuber zuklinftigen Generationen.

Parallel dazu wird deutlich, dass nachhaltige Praxis oft aus Eigeninitiative entsteht — un-
abhangig von formalen Vorgaben. Dieses Engagement manifestiert sich etwa in der Re-
duktion von Einwegmaterialien, der aktiven Testung alternativer Produkte oder der Be-
teiligung an Fachnetzwerken. Auf Leitungsebene zeigen sich dhnliche Muster: Einzelne
Entscheidungstrager:innen nutzen vorhandene Handlungsspielraume, um nachhaltige
Impulse zu setzen, etwa durch die Férderung regionaler Produkte oder die Einflihrung

technischer Recyclingsysteme.

Dennoch bleibt die strukturelle Einbettung solcher Initiativen haufig fragmentarisch.
Wahrend einige Organisationen gezielt neue Einheiten oder Rollen schaffen, etwa Nach-
haltigkeitsabteilungen oder Kommunikationsfunktionen, bleibt in vielen Fallen die strate-
gische Verankerung symbolisch. Diese Diskrepanz verweist auf die zentrale Bedeutung

institutioneller Rahmung: Nachhaltigkeit entfaltet erst dann Wirkung, wenn individuelle
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Motivation durch strukturelle Forderung erganzt wird — sei es durch Partizipation, Em-

powerment oder Ressourcenbereitstellung.
Barrieren und Widerstande: Tragheit, Zielkonflikte und regulatorische Unscharfe

Die grofite Hirde nachhaltiger Beschaffung liegt in der systemischen Verankerung. Die
Interviews verdeutlichen zahlreiche interne Widerstande, die von organisationaler Trag-
heit Uber unklare Zustandigkeiten bis hin zu konkurrierenden Zielvorgaben reichen. Be-
sonders auffallig ist die Persistenz gewohnter Routinen: Veranderungen im Materialein-
satz oder in der Beschaffungspraxis scheitern haufig nicht am Willen, sondern an fest

etablierten Ablaufen und einer Kultur des ,Das war immer schon so“.

Erschwerend kommt hinzu, dass operative Berufsgruppen — trotz hoher fachlicher Legi-
timitat — nur begrenzte formale Einflussmdglichkeiten besitzen. lhre Rickmeldungen flie-
Ren selten in strategische Entscheidungen ein, was zu Frustration und fehlender Betei-
ligung fuhrt. Hier zeigt sich ein klassisches Machtgefalle im Sinne des Salienz-Modells:
Anwender:innen verfligen zwar Uber Legitimitat und Dringlichkeit, aber nicht Uber insti-

tutionalisierte Macht — was ihre Relevanz im Entscheidungsprozess schwacht.

Neben internen Faktoren stellen auch externe Rahmenbedingungen zentrale Barrieren
dar. Besonders deutlich wird dies in Bezug auf rechtliche Unsicherheiten: Die Einbindung
von Nachhaltigkeitskriterien in 6ffentliche Ausschreibungen ist durch fehlende Bewer-
tungsgrundlagen, unscharfe Zertifikatsanforderungen und juristische Grauzonen er-
schwert. Entscheidungstrager:innen berichten tbereinstimmend von einem Spannungs-
feld zwischen normativem Anspruch und operativer Umsetzbarkeit. Der Wunsch nach

klaren, rechtsgultigen Vorgaben ist entsprechend ausgepragt.

Nicht zuletzt behindern auch strukturelle Engpésse die Umsetzung: Zeitmangel, feh-
lende Personalressourcen und unklare Zustandigkeiten fihren dazu, dass Nachhaltig-
keit oft als Zusatzaufgabe ohne systematische Verankerung behandelt wird. Diese Fak-
toren verstarken die selektive Tragheit der Organisation und lassen Veranderungsim-

pulse versanden.

Handlungsspielraume und Gelingensbedingungen: Von Pilotprojekten zu strate-

gischer Integration

Trotz dieser Herausforderungen zeigen sich in den Daten auch vielversprechende An-
satzpunkte fir eine zukunftsfahige Beschaffungspraxis. Insbesondere Pilotprojekte fun-
gieren als experimentelle Raume, in denen neue Materialien, Prozesse und Strategien
erprobt werden kdnnen — haufig initiiert durch engagierte Einzelpersonen. Diese Vorha-
ben erlauben nicht nur risikofreie Tests, sondern generieren zugleich organisationale

Lernprozesse, sofern sie gezielt riickgekoppelt und weiterentwickelt werden.
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Ein weiteres zentrales Potenzial liegt in der gezielten Nutzung digitaler Systeme zur
Schaffung von Transparenz. Fehlende Daten Uber Produktherkunft, CO,-Bilanzen oder
Materialeigenschaften erschweren derzeit die systematische Bewertung 6kologischer
Kriterien. Gleichzeitig zeigen die Interviews eine hohe Offenheit gegentber digitalen
Tools, etwa zur Bestandsoptimierung oder automatisierten Bewertung — vorausgesetzt,

die notwendigen strukturellen Voraussetzungen sind gegeben.

Dartber hinaus werden Qualifizierung und Bewusstseinsbildung als strategische Hebel
identifiziert. Informelle Lernformate, dezentrale Austauschmdglichkeiten und gezielte
Schulungen — insbesondere fur Fihrungskrafte — kdbnnen dazu beitragen, Nachhaltigkeit
im organisationalen Alltag sichtbar und anschlussfahig zu machen. Voraussetzung hier-
fur ist jedoch eine strategische Einbettung in interne Kommunikations- und Bildungs-

strukturen.

Fazit: Nachhaltigkeit als geteilte Verantwortung — aber nur unter strukturellen Be-

dingungen wirksam

Die Ergebnisse machen deutlich, dass nachhaltige Beschaffung nicht an fehlender Ein-
sicht, sondern an mangelnder struktureller Ermoglichung scheitert. Individuelle Motiva-
tion ist in hohem Malf3e vorhanden — sowohl auf Anwender:innen- als auch auf Entschei-
dungsebene. Was fehlt, ist die systematische Integration dieser Motivation in eine insti-
tutionell abgestutzte Praxis. Nachhaltigkeit wird nur dann zur organisationalen Realitat,
wenn personliche Haltungen, operative Rahmenbedingungen und strategische Steue-

rung koharent ineinandergreifen.

Damit verweist die qualitative Analyse auf einen zentralen Befund: Der Wandel hin zu
nachhaltiger Beschaffung ist kein lineares Umsetzungsproblem, sondern ein kulturell,
strukturell und normativ komplexes Veranderungsgeschehen. Erfolgreiche Transforma-
tion setzt daher nicht nur rechtliche Klarheit und technische Tools voraus, sondern vor
allem dialogische Aushandlungsprozesse, partizipative Strukturen und die konsequente

institutionelle Absicherung.
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5 Schlussfolgerungen, Implikationen und Ausblick

5.1 Beantwortung der Forschungsfrage

Die zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit lautete: Wie nehmen verschiedene Stake-
holder im Krankenhaus nachhaltige Beschaffungspraktiken und nachhaltige Produkte
wahr? Die Ergebnisse der qualitativen Analyse liefern eine differenzierte Antwort, die
entlang drei analytischer Dimensionen strukturiert werden kann: Wahrnehmung, Bedeu-

tungszuschreibung und Gestaltungsspielrdume.
Wahrnehmung nachhaltiger Beschaffung: Zwischen Zustimmung und Ambivalenz

Grundsatzlich zeigen sich sowohl Entscheidungstrager:innen als auch Anwender:innen
gegenuber nachhaltiger Beschaffung positiv eingestellt. Nachhaltigkeit wird in beiden
Gruppen als gesellschaftlich relevantes und zunehmend organisational verankertes Ziel
wahrgenommen (vgl. Kap. 4.1.1). Die Befragten erkennen die Dringlichkeit 6kologischer
Mafnahmen und verknlpfen Nachhaltigkeit mit Fragen der Verantwortung, Zukunftsfa-
higkeit und Glaubwirdigkeit — insbesondere im 6ffentlichen Gesundheitswesen. Gleich-
wohl existieren Unterschiede in der inhaltlichen Konkretheit: Wahrend Entscheidungs-
trager:innen starker auf strategische Zielbilder, rechtliche Rahmenbedingungen und
Imageeffekte verweisen, betonen Anwender:innen vor allem Aspekte der praktischen

Umsetzbarkeit und Alltagstauglichkeit (vgl. Kap. 4.1.2).
Bedeutungszuschreibungen: Nachhaltigkeit als ambivalentes Handlungsfeld

Nachhaltige Beschaffung wird nicht als technokratischer Vorgang, sondern als span-
nungsgeladenes, teils widersprichliches Handlungsfeld erlebt. Diese Ambivalenz zeigt
sich in konkurrierenden Zielsetzungen — etwa zwischen Kosteneffizienz und Umwelt-
standards, Hygienevorgaben und Kreislaufwirtschaft oder Versorgungssicherheit und re-
gionaler Beschaffung (vgl. Kap. 4.2.1 & 4.2.3). Die Ergebnisse bestatigen damit die the-
oretisch diskutierte ,institutionelle Komplexitat (Greenwood et al., 2011, S. 318), in der
mehrere Logiken — etwa Effizienz, Professionalitat und Okologie — gleichzeitig auf Sta-
keholder einwirken. Fr viele Akteur:innen entstehen daraus normative Zielkonflikte, die
nicht grundsatzlich auf Ablehnung beruhen, sondern auf realen Dilemmata organisatio-

naler Praxis.
Gestaltungsspielraume: Strukturverankerung als Schliissel zur Umsetzung

Trotz zahlreicher Barrieren sehen die befragten Stakeholder durchaus Handlungsspiel-
raume fur eine starkere Implementierung nachhaltiger Beschaffung. Als zentrale Hebel

wurden insbesondere Pilotprojekte (Kap. 4.3.2), digitale Transparenzinstrumente (Kap.
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4.3.3) sowie Bildungs- und Sensibilisierungsmallnahmen (Kap. 4.3.4) genannt. Erfolgs-
versprechend erscheinen dabei jene Ansatze, die Nachhaltigkeit nicht als isoliertes Pro-
jekt, sondern als integralen Bestandteil organisationaler Strukturen und Entscheidungs-
prozesse begreifen. Diese Perspektive korrespondiert mit dem Konzept des Transition
Managements (Loorbach, 2010, S. 173), das nachhaltige Entwicklung als kooperativen
Lern- und Steuerungsprozess in komplexen Systemen versteht. Die empirischen Be-
funde bestatigen, dass Stakeholder Nachhaltigkeit dann als realisierbar einschatzen,
wenn sie in bestehende Routinen, Verantwortlichkeiten und Ressourcensysteme inte-

griert wird.
Fazit: Differenzierte, kontextabhdngige Wahrnehmungen

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Wahrnehmung nachhaltiger Beschaf-
fung durch ein Spannungsfeld von Zustimmung, Ambivalenz und pragmatischer Begren-
zung gepragt ist. Die untersuchten Stakeholder nehmen Nachhaltigkeit als relevantes
Ziel wahr, bewerten dessen Umsetzbarkeit jedoch entlang ihrer jeweiligen organisatio-
nalen Position, Handlungsmacht und Alltagslogik. Die Ergebnisse zeigen deutlich: Nach-
haltigkeit wird nicht ignoriert — sie wird interpretiert, abgewogen und eingeordnet. Diese
subjektiven Deutungsmuster liefern wertvolle Hinweise darauf, unter welchen Bedingun-
gen eine strukturell verankerte und akzeptierte Beschaffungspraxis im Gesundheitswe-

sen moglich ist.

5.2 Limitationen der Untersuchung

Die vorliegende Untersuchung basiert auf einer qualitativ-explorativen Fallstudie und ist
entsprechend mit methodischen, empirischen und theoretischen Begrenzungen verbun-
den. Diese schmalern nicht die Relevanz der gewonnenen Erkenntnisse, markieren je-

doch den Rahmen, innerhalb dessen die Ergebnisse zu interpretieren sind.

Eine zentrale Einschrankung betrifft die begrenzte Generalisierbarkeit qualitativer Fall-
studien. Ziel dieser Arbeit war es nicht, statistisch reprasentative Aussagen zu treffen,
sondern ein vertieftes Verstandnis fur Wahrnehmungen, Spannungsfelder und instituti-
onelle Dynamiken im Kontext nachhaltiger Beschaffung zu entwickeln. Die Ergebnisse
sind somit kontextspezifisch und primar als Einblicke in die Perspektiven der befragten
Stakeholder:innen innerhalb eines spezifischen organisationalen Rahmens zu verste-
hen. Eine Ubertragung auf andere Organisationstypen, Versorgungseinrichtungen oder

nationale Kontexte ist nur mit Bedacht moglich.

Auch der Zugang zu Stakeholder-Perspektiven ist selektiv. Zwar wurde bei der Intervie-

wauswahl auf eine mdglichst breite Abdeckung verschiedener Funktionsbereiche
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geachtet, dennoch bleiben bestimmte Akteursgruppen — etwa Lieferant:innen, Patient:in-
nen oder politische Entscheidungstrager:innen — unbericksichtigt. Diese Einschrankung
ergibt sich aus dem bewusst gesetzten Fokus auf innerorganisationale Wahrnehmungs-
muster. Zugleich ist zu bertcksichtigen, dass selbst innerhalb der einbezogenen Grup-
pen keine vollstandige Abbildung aller Sichtweisen erfolgen konnte. Die Auswahl folgte
einem theoriegeleiteten Sampling und basiert auf subjektiven Einschatzungen der Inter-
viewten, die ihrerseits durch institutionelle Rollen und individuelle Werthaltungen gepragt

sind.

Dartber hinaus lasst sich der Einfluss sozialer Erwtinschtheit und strategischer Selbst-
darstellung nicht vollstandig ausschlieRen. Nachhaltigkeit ist ein normativ stark aufgela-
dener Begriff, der im organisationalen Kontext potenziell mit symbolischem Handeln ver-
knlpft ist. Auch wenn das methodische Vorgehen auf Offenheit und Exploration angelegt
war, besteht die Moglichkeit, dass einzelne Aussagen durch positionsbedingte Selbst-

prasentationen beeinflusst wurden.

Eine weitere Limitation ergibt sich aus dem theoretischen Bezugsrahmen. Die Arbeit
stitzt sich auf Konzepte der Stakeholder-Theorie, des organisationalen Wandels und
des nachhaltigen Lieferkettenmanagements. Diese erlauben eine fundierte Analyse nor-
mativer und institutioneller Einflussfaktoren, bringen jedoch spezifische Deutungsmuster
mit sich. Alternativ hatten systemtheoretische oder praxeologische Ansatze potenziell
andere Perspektiven eréffnet, wurden jedoch im Rahmen dieser Arbeit bewusst nicht

vertieft.

Nicht zuletzt ist auch die begrenzte zeitliche Reichweite der Untersuchung zu berlck-
sichtigen. Die Interviews bilden eine Momentaufnahme organisationaler Wahrnehmun-
gen und lassen keine Aussagen Uber langfristige Entwicklungen oder Dynamiken zu.
Gerade im Bereich nachhaltiger Beschaffung, der durch rasche regulatorische, techno-
logische und gesellschaftliche Veranderungen gepragt ist, waren erganzende Einsichten
aus einer Langsschnittperspektive winschenswert gewesen, was jedoch im Rahmen

dieser Arbeit nicht realisierbar war.

Trotz dieser Limitationen bietet die Untersuchung einen theoriegeleiteten und empirisch
fundierten Beitrag zum Verstandnis nachhaltiger Beschaffung im Krankenhauskontext.
Die genannten Einschrankungen stellen keine Schwachen im engeren Sinne dar, son-
dern unterstreichen die Notwendigkeit einer kontextsensiblen Einordnung der Ergeb-

nisse und markieren Anknupfungspunkte fur weiterfihrende Forschung.
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5.3 Praktische und politische Implikationen

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass nachhaltige Beschaffung im Kran-
kenhauskontext nicht allein durch normative Zielsetzungen realisierbar ist, sondern um-
fassende strukturelle, politische und kulturelle Veranderungen erfordert. Im Folgenden
werden zentrale Implikationen fiir Praxis und Politik formuliert, die sich aus der empiri-

schen Analyse sowie dem theoretischen Bezugsrahmen ableiten lassen.
Innerorganisatorische Verankerung und Partizipation

Nachhaltigkeit kann nur wirksam umgesetzt werden, wenn sie als strategisches Hand-
lungsprinzip in den alltdglichen Entscheidungsprozessen der Organisation verankert
wird. Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass operative Akteur:innen haufig Gber keine for-
mellen Einflussmdéglichkeiten auf Beschaffungsprozesse verfligen und bestehende par-
tizipative Strukturen entweder fehlen oder inaktiv sind (vgl. Kap. 4.2.1). Dies bestatigt
die theoretische Annahme, dass ohne institutionelle Einbettung Nachhaltigkeit auf der
Ebene individueller Motivation verharrt (Silva & Nunes, 2022). Daher sollten Organisati-
onen partizipative Steuerungselemente etablieren — etwa interdisziplinare Nachhaltig-
keitskommissionen oder Rickkopplungsschleifen zwischen Einkauf und Anwendungs-

praxis.
Kompetenzaufbau und organisationales Lernen

Die Analyse zeigt, dass fehlende Schulungen und unklare Zustandigkeiten zentrale Um-
setzungsbarrieren darstellen (vgl. Kap. 4.3.4). Wie Souza et al. (2025, S. 2-7) belegen,
kénnen zielgerichtete Weiterbildungsangebote und dialogorientierte Austauschformate
das Verstandnis fur nachhaltige Beschaffung deutlich verbessern und Umsetzungsbe-
reitschaft fordern. Die Einfihrung von Umweltmanagementsystemen wie 1SO 14001
oder EMAS allein reicht dabei nicht aus — entscheidend ist, dass diese mit strategischem

Commitment und Ressourcen hinterlegt werden (Chiarini & Vagnoni, 2016, S. 3-6).
Rechtssicherheit und politisch-regulatorische Klarheit

Mehrere Interviewpartner:innen weisen auf die Unsicherheit bei der Anwendung beste-
hender Regelungen wie der Kann-Bestimmung im Bundesvergabegesetz hin (vgl. Kap.
4.2.2). Die Forderung nach rechtlich verbindlichen Standards und prazisen Nachhaltig-
keitskriterien verweist auf einen Mangel an ,coercive barriers®, wie sie die institutionelle
Theorie beschreibt (Jia et al., 2025, S. 3—4). Das Bundesvergabegesetz (§ 20 Abs. 6
BVergG) erlaubt zwar die Berticksichtigung 6kologischer Aspekte, doch zeigt sich in der

Praxis, dass 6konomische Kriterien weiterhin dominieren (BVergG 2018, § 20 Abs. 6).
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Transition Management als Steuerungsmodell

Der in dieser Arbeit diskutierte Ansatz des Transition Managements bietet einen vielver-

sprechenden Rahmen fur die Gestaltung nachhaltiger Beschaffung (vgl. Kap. 2.6).

Loorbach (2010, S. 173-177) beschreibt einen zirkularen, reflexiven Steuerungspro-
zess, der von der Visionsbildung Uber Experimente bis zur Evaluation reicht. Besonders
relevant sind dabei sogenannte ,Transition Arenas® — strategische Rdume, in denen Ak-
teur:innen aus verschiedenen Bereichen gemeinsam an zukunftsgerichteten Lésungen
arbeiten. Diese kénnten im Krankenhauswesen als strukturelle Plattformen zur Etablie-

rung nachhaltiger Innovationen dienen.
Vorbildfunktion 6ffentlicher Organisationen

AbschlieRend betonen die Ergebnisse die gesellschaftliche Verantwortung 6ffentlicher
Gesundheitseinrichtungen. Der Anspruch an Transparenz — etwa durch Nachhaltigkeits-
berichte im Rahmen von Klimabuindnissen — verweist auf die Mdglichkeit, eine normative
Vorbildrolle einzunehmen (vgl. Kap. 4.3.3). Nachhaltige Beschaffung wird dabei nicht nur
als interne Strategie verstanden, sondern als Ausdruck einer organisationsethischen

Haltung, die auch extern Wirkung entfalten kann (Simila & Mwesiumo, 2024, S. 2).

5.4 Ausblick und weitere Forschung

Die Ergebnisse dieser Arbeit machen deutlich, wie unterschiedlich Nachhaltigkeit im
Krankenhauskontext wahrgenommen und umgesetzt wird — je nachdem, welche Rolle
eine Person in der Organisation einnimmt. Gleichzeitig zeigen sich strukturelle Span-
nungsfelder, die einer konsequenten Umsetzung nachhaltiger Beschaffung haufig im
Weg stehen. Auch wenn zentrale Muster identifiziert werden konnten, bleiben viele Fra-

gen offen, die in zuklnftigen Forschungsarbeiten weiter verfolgt werden sollten.

Ein naheliegender nachster Schritt ware es, genauer zu untersuchen, wie sich einzelne
Mafnahmen tatsachlich auf den Beschaffungsalltag und auf 6kologische Kennzahlen
auswirken. Zwar wurden in den Interviews einige Pilotprojekte und digitale Anwendun-
gen angesprochen, doch deren Wirkung Uber l&ngere Zeitrdume hinweg bleibt bislang
unklar. Langfristige Studien kdnnten helfen zu verstehen, ob und wie solche Initiativen

wirklich zu strukturellen Veranderungen fiihren.

Dartber hinaus ware es spannend, auch die Perspektiven von Akteur:innen aufierhalb
der Organisation einzubeziehen — etwa aus der Lieferkette. Gerade wenn es um Themen
wie Transparenz, Zertifikate oder die Rickverfolgbarkeit von Produkten geht, spielen

externe Partner eine zentrale Rolle. Die vorliegende Arbeit konzentriert sich auf interne
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Sichtweisen. Kunftige Studien kénnten hier erganzen und systemische Zusammen-

hange starker herausarbeiten.

Auch theoretisch ergeben sich Anschlussmdglichkeiten. Die Verbindung von Stakehol-
der-Ansatzen mit Wandel- und Governance-Theorien hat sich in dieser Arbeit als hilf-
reich erwiesen, lasst sich aber sicher noch vertiefen. Vor allem die Frage, wie normative
Spannungen und organisationale Machtverhaltnisse theoretisch gefasst und verglei-

chend untersucht werden kénnen, bietet Raum fur weiterfihrende Forschung.

SchlieBlich kénnten auch methodische Erweiterungen lohnend sein: Etwa durch die
Kombination qualitativer mit quantitativen Verfahren, um Zusammenhange zwischen
Haltung, Handlung und Wirkung systematisch zu erfassen. Auch internationale Verglei-
che oder sektortbergreifende Studien kdnnten helfen, das Thema nachhaltige Beschaf-

fung im Gesundheitswesen weiter zu fundieren.

Nicht zuletzt zeigt sich, dass Nachhaltigkeit im Krankenhaus oft noch als Zusatzaufgabe
gesehen wird — nicht als integraler Bestandteil organisationalen Denkens. Hier kénnte
die Forschung starker dazu beitragen, das Thema dauerhaft in Management-, Versor-

gungs- und Bildungskontexte einzubinden.

5.5 Conclusio

Die vorliegende Arbeit hat untersucht, wie zentrale Stakeholder im Krankenhaus nach-
haltige Beschaffungspraktiken und -produkte wahrnehmen, bewerten und mitgestalten.
Im Zentrum stand die Frage, welche individuellen, organisatorischen und strukturellen
Bedingungen die Umsetzung nachhaltiger Beschaffungspraxis beglinstigen oder behin-
dern. Durch die Verknipfung eines differenzierten theoretischen Rahmens mit einer em-
pirisch fundierten Analyse qualitativer Interviews konnten neue Einblicke in ein bislang

wenig erforschtes Spannungsfeld gewonnen werden.

Die Ergebnisse zeigen: Nachhaltige Beschaffung ist im Krankenhauskontext weder rein
normatives Leitbild noch bloR technokratischer Prozess, sondern ein komplexes soziales
Aushandlungsfeld. Sowohl Entscheidungstrager:innen als auch Anwender:innen erken-
nen die Relevanz nachhaltiger Prinzipien im Beschaffungswesen an, unterscheiden sich
jedoch in der Art ihrer Bedeutungszuschreibungen und Umsetzungslogiken. Wahrend
strategische Akteur:innen Nachhaltigkeit primar im Kontext regulatorischer Entwicklun-
gen und institutioneller Zielsetzungen verorten, thematisieren operativ tatige Personen
verstarkt Fragen der Alltagstauglichkeit, Umsetzbarkeit und Produktfunktionalitat. Diese

Heterogenitat verweist auf eine zentrale Erkenntnis der Arbeit: Nachhaltigkeit ist nicht
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objektiv, sondern wird subjektiv interpretiert — abhangig von organisationaler Position,

Erfahrungswissen und Handlungsspielraum.

Gleichzeitig wurde deutlich, dass nachhaltige Beschaffung von einer Vielzahl teils wider-
spruchlicher institutioneller Logiken durchzogen ist. Wirtschaftliche Effizienzanforderun-
gen, medizinische Versorgungslogiken und 6kologische Nachhaltigkeitsziele stehen oft-
mals in einem konkurrierenden Verhaltnis. Die Arbeit bestatigt damit theoretische An-
nahmen zu institutioneller Komplexitat, wie sie Greenwood et al. (2011, S. 344-346)
beschreiben, und zu organisationaler Tragheit, wie sie von Wang et al. (2015, S. 209-
211) erlautert werden. Gerade in hochregulierten Bereichen wie dem Gesundheitswesen
bedarf es gezielter Steuerungsansatze, die auf Integration, Partizipation und kontinuier-

liches organisationales Lernen setzen.

Die Studie zeigt aber auch: Nachhaltigkeit ist gestaltbar — und zwar dort, wo sie nicht als
externe Anforderung, sondern als integraler Bestandteil organisationaler Identitat ver-
standen wird. Als besonders wirkungsvoll erwiesen sich in der Analyse partizipative
Steuerungsformate, Pilotprojekte zur ergebnisoffenen Erprobung und Mallnahmen zur
Kompetenzentwicklung. Diese Ergebnisse korrespondieren mit dem in der Arbeit heran-
gezogenen Transition-Management-Ansatz (Loorbach, 2010, S. 161-177), der Nachhal-

tigkeit als langfristigen, reflexiven und kooperativen Lernprozess versteht.

Zusammenfassend lasst sich festhalten: Nachhaltige Beschaffung im Krankenhaus ist
keine Frage fehlender Einsicht, sondern eine Herausforderung struktureller Ermdgli-
chung. Sie gelingt dort, wo Vision, Verantwortung und Handlungsmdglichkeiten syste-
matisch miteinander verkntpft werden. Die Arbeit leistet in diesem Sinne nicht nur einen
Beitrag zur empirischen Erforschung organisationaler Nachhaltigkeit im Gesundheitswe-
sen, sondern formuliert zugleich konkrete, praxisnahe Impulse fiir deren Weiterentwick-

lung.
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Erklarung uber den Einsatz generativer Kl und Ki-ge-

stutzter Technologien in der Masterarbeit

Im Zuge der Anfertigung dieser Masterarbeit wurde generative Kunstliche Intelligenz
(z. B. ChatGPT, OpenAl) ausschlieBlich zur sprachlichen und stilistischen Optimierung
einzelner Textpassagen sowie zur Reflexion der Argumentationsstruktur herangezogen.
Die Anwendung umfasste unter anderem die stilistische Verbesserung von Formulierun-
gen (z. B. sprachliche Prazision, Anpassung an den akademischen Stil) sowie die refle-
xive Uberpriifung der Stringenz und Nachvollziehbarkeit von Argumentationslinien. Et-
waige Hinweise auf Koharenzbriche oder Unstimmigkeiten wurden ausschlielich als

Anregung genutzt, kritisch reflektiert und eigenstandig weiterbearbeitet.

Dartber hinaus wurden unterstitzende Tools (z. B. DeepL, GPT-basierte Recherche-
funktionen) punktuell zur sprachlich akkuraten Ubersetzung wissenschaftlicher Fachlite-
ratur sowie zur zielgerichteten Suche nach Primarquellen eingesetzt. Dabei erfolgte
keine automatisierte Generierung inhaltlicher Textbausteine fir Analyse, Ergebnisdar-

stellung oder Diskussion.

Die inhaltliche Konzeption, Durchfihrung der empirischen Untersuchung, Auswertung
und Interpretation der Daten sowie samtliche wissenschaftlichen Analysen wurden voll-
standig eigenstandig durch die Verfasserin vorgenommen. Samtliche durch Kl gene-
rierte Vorschlage wurden kritisch geprift, Uberarbeitet und in den individuellen Argumen-

tationskontext eingebettet. Es wurden keine Inhalte ungepruft ibernommen.

Die Nutzung generativer Kl erfolgte somit ausschlief3lich im Sinne einer unterstitzenden,
nicht-autonomen Schreibassistenz. Die wissenschaftliche Eigenstandigkeit, die Nach-
vollziehbarkeit der Argumentation sowie die Einhaltung der wissenschaftlichen Stan-
dards gemaf den Richtlinien des Studiengangs WPMA und dem Leitfaden zur Siche-
rung guter wissenschaftlicher Praxis der Ferdinand Porsche FERNFH sind in vollem Um-

fang gewahrleistet.
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Anhang

A. Abkiurzungsverzeichnis

Abkurzung
BVergG
CE
CSRD
CSDDD
CSR
DSHSC
EMAS
ESG
ESRS
GPP
KPI
LkSG
NGO
OECD
REPLACE
SDG
SDS
SSCM
TA

TBL
TOE

WHO

Bedeutung

Bundesvergabegesetz

Circular Economy

Corporate Sustainability Reporting Directive
Corporate Sustainability Due Diligence Directive
Corporate Social Responsibility

Dynamic Sustainability in Healthcare Supply Chains
Eco-Management and Audit Scheme
Environmental, Social and Governance

European Sustainability Reporting Standards

Green Public Procurement

Key Performance Indicator
Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz
Non-Governmental Organization

Organisation for Economic Co-operation and Development
Modell zur Verhaltensdnderung im Gesundheitskontext
Sustainable Development Goals

Supplier Development Strategy

Sustainable Supply Chain Management
Thematische Analyse

Triple Bottom Line
Technology-Organization-Environment (Framework)

World Health Organization



B. Thematische Ubersicht

Die folgende Darstellung dokumentiert die im Rahmen der reflexiven thematischen Ana-
lyse (Braun & Clarke, 2006, 2021) entwickelten Themen und Subthemen. Sie basiert auf
einem iterativen, interpretativen Analyseprozess, bei dem Bedeutungsmuster im Daten-
material in Beziehung zur Forschungsfrage identifiziert und kontextsensitiv verdichtet

wurden.

Die aufgefiihrten Themen stellen keine inhaltlich abgeschlossenen Kategorien dar, son-
dern analytisch konstruierte Interpretationen von Sinnzusammenhangen, die sowohl in-
dividuelle Wahrnehmungen als auch organisationale Kontexte berticksichtigen. Die bei-
geflgten Beispiele dienen der Veranschaulichung und wurden zur besseren Lesbarkeit

sprachlich geglattet und aus Datenschutzgrinden anonymisiert.



Oberthema

Subthema

Thematische Fokussierung
(interpretativ)

Beispielhafte Aussagen

A. Wahmehmung nachhaltiger Beschaffung

A1. Strategische Verankerung

Bedeutung organisationaler Zielsetzungen
und Leitbilder fir nachhaltige Beschaffung

»Die Geschéftsfithrung hat schon recht einen guten
Schritt gemacht, indem sie die Abteilung
Nachhaltigkeitsmanagement griinden hat lassen.“ (109
EN2,Z.417-418)

A. Wahmehmung nachhaltiger Beschaffung

A2. Personliches Engagement

Eigeninitiative und intrinsische Motivation
von Mitarbeitenden

»Ich bin im Denken als Mensch an sich sehr 6kologisch
orientiert und ich méchte auch die Umwelt nicht mehrals
notwendig belasten.“ (115 EN8, Z. 47-48)

A. Wahmehmung nachhaltiger Beschaffung

A3.
Wahmehmungsunterschiede

Diskrepanzen zwischen Management- und
Praxisebene

"Das heiBt, das ist alles
eine Papiergeschichte, die in der Praxis wenig bis keine
Relevanzhat." (111 EN4, Z. 12-13)

B. Hindernisse & Widerstande

B1.Interne Ablehnung &
Skepsis

Ausdruck struktureller oder individueller
Widerstadnde gegen nachhaltige
MaBnahmen

"Nein, im Grunde genommen ist es einfacher beiden
Jungen. Fiirdich ist das selbstverstandlich." (102 AN2, Z.
43)

B. Hindernisse & Widerstande

B2. Regulatorische
Unsicherheiten

Uneindeutige rechtliche
Rahmenbedingungen, fehlende
Standards

"Wichtig ware einmal, dass definiert wird, was ist jetzt
wirklich genau Nachhaltigkeit?" (114 EN7,Z. 41)

B. Hindernisse & Widerstande

B3. Kostenbarrieren

Wirtschaftliche Hiirden bei der Umsetzung
nachhaltiger Beschaffung

"Und der Preis, ja, muss realistisch sein. Das
Gesundheitswesen explodiertin den Kosten und wenn
das wahnsinnig viel teurer ist, wird es nicht genommen
werden." (101 AN1,Z. 126-128)

B. Hindernisse & Widerstande

B4. Ressourcenmangel

Fehlende personelle, technische oder
zeitliche Ressourcen

"Das heiBtalso, die Voraussetzungen missen beiuns ja
erstgeschaffen werden, dass wir Zeit in der Arbeitszeit
haben, uns darum zu kiimmern." (112 EN5, Z. 70-71)

C. Strategien & Materialien

C1. Alternative Materialien

Praktische Beispiele fiir umgestellte

"Auf derinneren Medizin haben wir zum Beispiel die
Einmalzahnputzbecher umgestellt von Plastik auf

C. Strategien & Materialien

C2. Kreislaufwirtschaft

Beschaffungsstrategien Edelstahl auf der ganzen inneren Medizin. Das
funktioniert sehrgut." (102 AN2, Z. 21-22)
"Aber ich wiirde schon sinnvoll finden, dass man wieder
Nachhaltige Nutzung und schaut, dass man diese direkten Kreislaufschliisse,

Wiederverwendung von Materialien

damit die Stoffressourcen moglichst lange im Kreislauf
bleiben, dass man die wieder starkt.” (112 EN5, Z. 97-99)

D. Markt- & Umweltbedingungen

D1. Intransparente Lieferketten

Fehlende Informationen zu Herkunftund
Zertifizierung

"Wo ich nachfrage, sind solche Sachen, wenn
Pharmavertreter zu uns kommen, ob sie zu den
Produkten LCAs, also zu den Medikamenten LCAs,
dazuliefern kénnen, hat bis jetzt noch keiner." (101_AN1,
7.187-189)

D. Markt- & Umweltbedingungen

D2. Innovationspotenzial

Digitale oder technologische
Losungsansétze zur
Nachhaltigkeitssteigerung

"Da liegt glaube ich ganz ein grosser, 4hm einerseits
Vorteil als auch Chance drin. Da sehe ich durch digitale
Tools und auch durch Kl viele Vorteile, weil einfach so
viele Daten gepriift werden miissen." (110 EN3, Z. 285-
287)

E. Wirtschaftlichkeit

E1. Langfristige
Einsparpotenziale

Okonomische Vorteile nachhaltiger
Lésungen iiber Zeit

"Ich hab noch mal ein Jahr rausgerechnet, die ersten zwei
Jahre, die sie eingespart haben. In einem Jahrbin ich iber
200.000 Euro gewesen, in einem Jahr." (102 AN2, Z. 532-
533)

E. Wirtschaftlichkeit

E2. Okologische Effekte

Reduktion von Emissionen und
Umweltbelastung

"Wirversuchen eben beiuns ein Riesenthema, auch die
Anésthesie, sind ja die volatilen Anasthetika, das sind ja
FCKWSs und stark klimawirksam da bin ich jetzt seit bald
2zwei Jahren damit beschéftigt dieses Andsthesigas
Recycling zu etablieren was Osterreich etabliertist..." (101
AN1,Z7.28-31)

F. Umsetzung & Implementierung

F1. Pilotprojekte

Strategien des experimentellen Testens
nachhaltiger Alternativen

"Dafangt man dann an, einmal mit einem Pilot zwei, drei
Monate, schaut man sich das Ganzean." (102 AN, Z. 248-
49)

F. Umsetzung & Implementierung

F2. Bewusstseinsbildung

Bedeutungvon Schulung und
Sensibilisierung

"Im Grunde genommen, miisste man da vielleicht
einmal mit Fortbildungen oder mit Schulungen auch
dementsprechende Leitungen, vor allem die
Stationsleitungen, sensibilisieren auf dem Gebiet, weil
die haben einen ziemlich groBen Einfluss auf ihre
Mitarbeiter." (102 AN2, Z.125-127)

F. Umsetzung & Implementierung

F3. Verbindliche Richtlinien

Bedeutung formaler Vorgaben und
Standards

"Also grundsatzlich finde ich es gut, dass es solche
Richtlinien oder Anforderungen gestellt werden von der
EU oder von Osterreich dann halt auch, oder
grundsatzlich von Gibergeordneteren Institutionen
weltweit..." (I09 EN2, Z. 176-178)

F. Umsetzung & Implementierung

F4. Netzwerke & Kooperationen

Zusammenarbeit iiber Organisationen
hinweg zur Férderung von Nachhaltigkeit

"Dagibt es meiner Meinung nach viel Luft nach oben
noch. Namlich, wenn man dann den néachsten Schrit, wo
man sieht, dass Notwendiges Ubel wahmimmt, sondem
sich gerade durch solche einerseits Netzwerke, allenfalls
quasi moderne Methoden im Sinne von Marketing mit
sowas umzugehen, dass die Krankenhauser oder die
Beschaffenden dann eine Plattform, ein Netzwerk bilden,
wo sie jeden Monat irgendein Produkt vorgestellt,
ausgezeichnet oder wie auch immer." (110 EN3, Z. 266-
270)




C. Interviewleitfaden Anwender:innen

Eroffnung und Vorstellung

Begriflung und kurze Vorstellung des Forschungsprojekts.
Hinweis auf die Anonymitat und Vertraulichkeit der Daten.

Einholung des Einverstandnisses zur Aufnahme des Interviews.

Einleitende Frage

Kdénnen Sie mir bitte von lhrem beruflichen Alltag erzdhlen und wie Sie dabei mit dem

Thema Beschaffung oder der Nutzung von Materialien in Berihrung kommen?

= Nachhaltige Materialien sind derzeit in lhrem Arbeitsumfeld viel-
leicht noch nicht etabliert. Wie stehen Sie generell zu der Idee,

solche Materialien einzufiihren?

= Gab es einen Moment, der lhre Sichtweise auf Nachhaltigkeit be-

sonders gepragt hat?

Alltag und Materialnutzung

Fir alle Anwender:innen

Wie nehmen Sie den Umgang mit Materialien in der medizinischen Versorgung

wahr?

Gibt es Unterschiede in der Nutzung von Materialien, die als nachhaltig bezeich-
net werden, oder kénnten Sie sich solche Unterschiede vorstellen? (z. B. Quali-

tat, Langlebigkeit, Kosten)

Welche Eigenschaften oder Kriterien waren lhnen wichtig, wenn nachhaltige Ma-

terialien eingefuihrt werden?

Waren Sie bereit, nachhaltige Materialien in Inrem Arbeitsalltag zu testen? Wenn

ja, unter welchen Bedingungen?

Anreize und Barrieren

Welche Vorteile sehen Sie bei der Nutzung nachhaltiger Materialien?

Welche Vorteile sehen Sie bei der Nutzung nachhaltiger Materialien in lhrem Ar-

beitsbereich?

Welche Herausforderungen begegnen lhnen bei der Anwendung solcher Materi-

alien? (z. B. Verfugbarkeit, Kosten oder Schulungsbedarf)



Waren Sie bereit, einen erhohten Arbeitsaufwand in Kauf zu nehmen, wenn dies

nachhaltigere Arbeitspraktiken ermdglichen wirde?

Gab es Situationen, in denen nachhaltige Materialien Ihre Arbeit erleichtert oder

erschwert haben kdnnten? Wenn ja, kdnnen Sie Beispiele nennen?

Pilotprojekte und Tests

Wie stehen Sie zu Pilotprojekten, um nachhaltige Materialien zu testen?

Wirden Sie sich aktiv an solchen Projekten beteiligen? Warum oder warum

nicht?

Welche Unterstitzung ware aus lhrer Sicht hilfreich, um solche Projekte erfolg-

reich umzusetzen?

Fachkongresse und Nachhaltigkeitswahrnehmung

Besuchen Sie regelmaRig Fachkongresse oder medizinische Tagungen?

Haben Sie dort Informationen Uber nachhaltige Produkte oder Praktiken erhal-

ten? Wenn ja, wie wurden diese prasentiert?

Welche Rolle spielen solche Veranstaltungen bei der Verbreitung von nachhalti-

gen Innovationen?

Einfluss von Kongressen auf die Beschaffungsentscheidungen

Inwiefern beeinflussen die Eindriicke von Fachkongressen Ihre Entscheidungen

oder Empfehlungen in Bezug auf die Materialbeschaffung?

Gibt es Beispiele, bei denen ein Kongressbesuch zu einer Veranderung in der

Materialauswahl gefuhrt hat?

Wie bewerten Sie die Prasentationen von Lieferanten bezlglich ihres Engage-

ments fur Nachhaltigkeit?

Interdisziplinare Projekte und Nachhaltigkeit

Sind Sie an interdisziplinaren Projekten beteiligt, die sich mit Nachhaltigkeit be-

fassen?

Wie beeinflussen solche Projekte die Zusammenarbeit und die Nachhaltigkeits-

ziele in lhrem Krankenhaus?

Patient:innen und Offentlichkeit

Fiir Arzt:innen:



Stellen Sie sich vor, es wirden nachhaltige Materialien eingefuhrt: Wie kdnnten

diese die Patientenversorgung beeinflussen?

Gibt es Aspekte, die Sie sich in Bezug auf nachhaltige Materialien als kritisch

oder problematisch vorstellen konnten?

Fur Pflegepersonal:

Wie kdnnten lhrer Einschatzung nach Patient:innen auf den Einsatz nachhaltiger

Materialien in der Pflege reagieren?

In welchen Situationen waren nachhaltige Materialien aus lhrer Sicht besonders

geeignet oder ungeeignet?

Fir Labormitarbeiter:innen:

Inwiefern waren nachhaltige Materialien fur Ihre Aufgaben relevant, falls sie ein-

gefuhrt werden?

Wie konnten externe Partner:innen oder Stakeholder auf nachhaltige Initiativen

in lhrem Bereich reagieren

Kommunikation und Schulung

Wie werden Sie Uber die Nachhaltigkeitsziele Ihres Krankenhauses informiert?

(z. B. durch Newsletter, interne Meetings oder Schulungen)

Gibt es Schulungen oder Informationsmaterialien zu diesem Thema? Wie hilf-

reich finden Sie diese?

Welche Formate wirden Sie bevorzugen, um mehr Uber nachhaltige Beschaf-

fung zu lernen (z. B. Workshops, E-Learning)?

Einfluss von Nachhaltigkeit auf die Arbeitszufriedenheit

Wie beeinflusst das Engagement lhres Krankenhauses fiir Nachhaltigkeit Ihre

personliche Arbeitszufriedenheit?

Gibt es Initiativen im Bereich Nachhaltigkeit, die Sie besonders motivieren oder

stolz machen?

Zusammenarbeit und Feedback

Wie eng arbeiten Sie mit der Einkaufsabteilung zusammen, wenn es um Materi-

alien geht?



e Gibt es Mechanismen, um lhre Erfahrungen mit Materialien zurlickzumelden? (z.
B. Feedbackgesprédche oder digitale Berichtsplattformen) Wenn ja, wie funktio-

nieren diese?

e Haben Sie Vorschlage, wie die Zusammenarbeit zwischen Ihrer Abteilung und

der Einkaufsabteilung verbessert werden kdnnte?

Zukunft und Verbesserung

o Welche kurzfristigen Anderungen wiirden Sie vorschlagen, um den Einsatz nach-

haltiger Materialien effektiver zu gestalten?

e Welche langfristigen Entwicklungen wiinschen Sie sich fir nachhaltige Beschaf-

fung in lhrem Krankenhaus?

e Welche Aspekte mussten beachtet werden, um eine erfolgreiche Einfihrung

nachhaltiger Materialien zu gewahrleiste
Abschluss

o Gibt es noch Aspekte, die wir bisher nicht angesprochen haben, die Sie

im Zusammenhang mit nachhaltiger Beschaffung flr wichtig halten?

o Gibt es etwas, das Sie personlich motiviert, sich fur Nachhaltigkeit einzu-

setzen?

o Haben Sie noch Fragen zum weiteren Vorgehen oder zum Forschungs-

projekt



D. Interviewleitfaden Entscheidungstrager:innen

Eroffnung und Vorstellung

Begriflung und kurze Vorstellung des Forschungsprojekts.
Hinweis auf die Anonymitat und Vertraulichkeit der Daten.

Einholung des Einverstandnisses zur Aufnahme des Interviews.

Einleitende Frage

Kdénnen Sie mir bitte von lhrem beruflichen Alltag erzdhlen und wie Sie dabei mit dem

Thema Beschaffung oder der Nutzung von Materialien in Berihrung kommen?

Welche Rolle kénnte Nachhaltigkeit in der Materialbeschaffung Ihrer Organisa-

tion spielen?

Gab es einen Moment, der lhre Sichtweise auf nachhaltige Beschaffung beson-

ders gepragt hat?

Bedeutung und Integration von Nachhaltigkeit

Wie wurden Sie die Bedeutung von nachhaltiger Beschaffung in lhrem berufli-

chen Kontext beschreiben?

Welche Schritte waren erforderlich, um Nachhaltigkeit starker in den Beschaf-

fungsprozess zu integrieren?

Welche langfristige Bedeutung kénnte nachhaltige Beschaffung fur Ihre Organi-

sation haben?

Wie kdnnten Nachhaltigkeitsziele in die Entscheidungsprozesse lhrer Abteilung

integriert werden?

o Welche Abteilungen mussten in diese Prozesse eingebunden werden,

und wie wirde die Abstimmung idealerweise aussehen?

Anreize und Barrieren

Unter welchen Bedingungen kdénnten nachhaltige Materialien fur lhre Organisa-

tion attraktiv werden?

Welche Herausforderungen erwarten Sie bei der Umsetzung nachhaltiger Be-

schaffungsstrategien?

Welche Vorteile oder Nachteile kdnnten nachhaltige Materialien aus Sicht lhrer

Abteilung mit sich bringen?

Zusammenarbeit und Kommunikation




Wie arbeiten Sie mit anderen Abteilungen wie Pflege oder Labor zusammen, um

Nachhaltigkeitsziele zu erreichen?

Welche Mechanismen konnten die Zusammenarbeit zwischen Abteilungen in Be-

zug auf nachhaltige Beschaffung verbessern?

Wie gehen Sie mit mdglichen Zielkonflikten zwischen den Abteilungen um?

Patient:innen und Offentlichkeit

Wie kénnte nachhaltige Beschaffung die 6ffentliche Wahrnehmung lhres Kran-

kenhauses beeinflussen?

Welche Aspekte mussten beachtet werden, um Nachhaltigkeit auch gegenuber

externen Stakeholdern glaubhaft zu kommunizieren?

Lieferantenmanagement & Nachhaltigkeit

Wie konnten Nachhaltigkeitskriterien in lhre Lieferantenbeziehungen integriert

werden?

Welche Herausforderungen erwarten Sie bei der Festlegung und Uberwachung

von Nachhaltigkeitsstandards?

Wie kénnte man Lieferanten dazu ermutigen, nachhaltige Praktiken zu adaptie-

ren?

Einfluss von Branchenveranstaltungen

Wie nutzen Sie Fachkongresse, um Informationen tiber nachhaltige Beschaffung

zu sammeln oder zu verbreiten?

Gibt es Beispiele fur innovative nachhaltige Produkte oder Praktiken, die Sie

durch solche Veranstaltungen entdeckt haben?

Strategieentwicklung und Netzwerkbildung

Wie kénnten Netzwerke und Branchenkooperationen dazu beitragen, nachhal-

tige Beschaffungsstrategien voranzutreiben?
Welche erfolgreichen Partnerschaften kénnten als Vorbild dienen?

Wie wirden Sie den Austausch Uber Best Practices innerhalb von Netzwerken

fordern?

Gesetzliche Rahmenbedinqungen und CSDDD

Wie nehmen Sie gesetzliche Vorgaben wie die Corporate Sustainability Due Di-
ligence Directive (CSDDD) wahr?



o Inwiefern kdnnten solche Regelungen die strategische Ausrichtung lhrer Abtei-

lung beeinflussen?
e Welche Herausforderungen oder Chancen sehen Sie durch solche Regelungen?

Technologie und Innovation

o Welche Technologien oder digitalen Tools konnten die Umsetzung nachhaltiger

Beschaffung erleichtern?

e Wie kénnten Plattformen genutzt werden, um Nachhaltigkeit entlang der Liefer-

kette zu Uberprifen

Zukunft und Verbesserung

e Welche MalRnhahmen waren notwendig, um nachhaltige Beschaffung effektiver

zu gestalten?
e Welche Rolle kdnnten gesetzliche Rahmenbedingungen dabei spielen?
e Welche Unterstltzung von der Fuhrungsebene ware hilfreich?
Abschluss

e Gibt es noch Aspekte, die wir bisher nicht angesprochen haben, die Sie im Zu-

sammenhang mit nachhaltiger Beschaffung fur wichtig halten?
e Gibt es etwas, das Sie personlich motiviert, sich fur Nachhaltigkeit einzusetzen?

e Haben Sie noch Fragen zum weiteren Vorgehen oder zum Forschungsprojekt?



E. Transkriptionsregein

Allgemein:

Interviews miissen vollstandig und wortlich transkribiert werden. (Ausnahmen bilden
Textpassagen auBerhalb des thematischen Zusammenhangs.)

Jedes Interview mit den Namen der Interview-Beteiligten, Datum, Ort und
Codenamen kennzeichnen.

Klarnamen nur intern verwenden, nach auflen anonymisieren. Personennamen,
Organisationsnamen und Ortsnamen ausnahmslos anonymisiert verwenden als
Funktionsbezeichnung (z.B.[Name] Obmann, [Name] Ehefrau etc, Ort 1, Ort 2 oder
Wohnort etc.)

Grammatikalische oder andere sprachliche Besonderheiten sowie Einschiibe wie
~mhm®, ,.ah* erfassen. wenn sie fiir das Interview von Bedeutung sind.

Wiederholte oder abgebrochene Worter sollten notiert werden.

Dialekt und Umgangssprache gemaBigt angleichen. Keine phonetische Umschrift,
sondern eine gemifigte hochsprachliche Angleichung von Sprache und Interpunktion.
Satzbau und Wortfolge werden beibehalten, ebenso Dialektworter, die ein besonderes
Kolorit besitzen und evtl. schwer iibersetzbar sind (z.B. ,.ist* statt ,.is“, ,,so ein Buch*
statt ,,s0‘n Buch®, ,,Stiege™ statt ,,Schdiang™ — aber nicht: ,, Treppe*).

Begleitblatt mit sachlichen Angaben zur Person und Kontext erstellen.

Forschungstagebuchaufzeichnungen und Beobachtungen anfertigen.

Formatierung und Verwendung der Transkriptionszeichen:

Ab Beginn der Aufzeichnung abtippen, Zeilenabstand 1.5.

Pro Sprechbeitrag neue Zeile, Leerzeile nach Sprecherwechsel (aufier bei kurzen
Einschiiben der/des Interviewenden).

Leerzeile nach Sprecherwechsel erhoht Lesbarkeit

Zeilennummern verwenden

Sprechende mit Kiirzel kennzeichnen, z.B. I: , B:

Satzzeichen nach Pausen und Absitzen setzen.



e Besonders starke Betonungen sind fett hervorgehoben.

e Fremdsprache: Fremdsprachliche Begriffe werden entsprechend den Regeln der
deutschen Rechtschreibung und Morphologie angepasst und kursiv gesetzt.

e Unterbrochene Sétze werden durch das Abbruchzeichen / gekennzeichnet, wobei
zuvor ein Leerzeichen, danach kein Satzzeichen benutzt wird.

e Uberlappungen durch Aussagen mehrerer Sprecher zur selben Zeit werden geglittet
und in eine sinnvolle Reihenfolge gebracht.

e Emotionale, nonverbale Auferungen aller Sprechenden, welche die Aussage
unterstiitzen oder verdeutlichen, werden bei Einsatz in Klammern notiert. z.B.:
(lacht), (seufzt), oder nonverbalen Aktionen (z. B. Gerausche), die das Gesprach
unterbrechen, werden transkribiert.

e Unverstiandliche Worter entsprechen den Transkriptionszeichen kennzeichnen.
Langere unverstandliche Passagen werden mit (unv. #hh:mm:ss-m#) gekennzeichnet,
jedoch moglichst unter Angabe der Ursache, z. B. (unv., Verkehrslarm #00:10:01-1#).

e Wort Pausen werden je nach Léange der Pause gekennzeichnet.

e Gendern: Wenn in der Audiodatei horbar gegendert wird, erfolgt die Kennzeichnung

durch den Asterisk (Gendersternchen) genutzt, z. B. Zuschauer*innen, Lehrer*innen.

Transkriptionszeichen

e Besonders starke Betonungen sind fett hervorgehoben.

e Fremdsprache: Fremdsprachliche Begriffe werden entsprechend den Regeln der
deutschen Rechtschreibung und Morphologie angepasst und kursiv gesetzt.

e Unterbrochene Sitze werden durch das Abbruchzeichen / gekennzeichnet. wobei
zuvor ein Leerzeichen, danach kein Satzzeichen benutzt wird.

e Uberlappungen durch Aussagen mehrerer Sprecher zur selben Zeit werden geglittet
und in eine sinnvolle Reihenfolge gebracht.

e Emotionale, nonverbale AuBerungen aller Sprechenden, welche die Aussage
unterstiitzen oder verdeutlichen, werden bei Einsatz in Klammern notiert. z.B.:
(lacht), (seufzt), oder nonverbalen Aktionen (z. B. Gerdusche), die das Gesprach
unterbrechen, werden transkribiert.

e Unverstindliche Worter entsprechen den Transkriptionszeichen kennzeichnen.
Léngere unverstindliche Passagen werden mit (unv. #hh:mm:ss-m#) gekennzeichnet,
jedoch méglichst unter Angabe der Ursache, z. B. (unv., Verkehrslarm #00:10:01-1%#).

e Wort Pausen werden je nach Lange der Pause gekennzeichnet.

e Gendern: Wenn in der Audiodatei horbar gegendert wird, erfolgt die Kennzeichnung

durch den Asterisk (Gendersternchen) genutzt, z. B. Zuschauer*innen, Lehrer*innen.



F. Einverstandniserklarung
Einwilligungserklarung zur Teilnahme an der Studie

Titel der Studie: ,Nachhaltige Beschaffung im Gesundheitswesen: Wahrnehmungen, Motiva-
tion und Widerstande verschiedener Stakeholder”

Verantwortlich: Pia-Maria Sophie Schonbauer, BA

Kontakt: pia-maria.schoenbauer@mail.fernfh.ac.at

Studiengang: Betriebswirtschaft & Wirtschaftspsychologie Master (WPMA), Ferdinand Porsche
FernFH

1. Ziel der Studie
Ziel dieser Studie ist es, die Wahrnehmungen, Motivationen und Widerstande von Stakeholder-
gruppen (z. B. Pflegepersonal, Arztiinnen, Beschaffungsmanager:innen oder Laborpersonal) im
Kontext nachhaltiger Beschaffungsstrategien im Krankenhaus zu untersuchen.
2. Freiwillige Teilnahme und Rechte

. Ihre Teilnahme ist freiwillig.

. Sie kénnen das Interview jederzeit ohne Angabe von Griunden abbrechen, ohne dass

lhnen daraus Nachteile entstehen.

. Alle erhobenen Daten werden anonymisiert und streng vertraulich behandelt.
3. Art der Datenerhebung
. Die Interviews werden aufgezeichnet und transkribiert.
. Die Transkripte werden anonymisiert, sodass keine Ruckschlisse auf lhre Person
moglich sind.
. Zur Transkription kann eine externe Software verwendet werden. In diesem Fall wer-

den nur anonymisierte Aufnahmen (z. B. ohne Nennung von Namen oder personli-
chen Daten) verarbeitet, um den Schutz Ihrer Privatsphare zu gewahrleisten.
4. Speicherung und Schutz der Daten
. Die Tonaufnahmen werden gespeichert und sind fur die verantwortliche Person, de-
ren Betreuer:in sowie fur den Studiengang zuganglich.
. Die Daten werden fur die Dauer der Masterarbeit sicher aufbewahrt und anschlie-
Rend entweder geléscht (Tonaufnahmen) oder anonymisiert archiviert (Transkripte).
. Alle gespeicherten Daten entsprechen den Bestimmungen der Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO).
5. Zugriff auf die Daten
. Nur die Forscherin und gegebenenfalls die Betreuerin der Masterarbeit haben Zugriff
auf die erhobenen Daten.
. Fur wissenschaftliche Zwecke (z. B. Publikationen, Prasentationen) kbnnen anony-

misierte Ergebnisse verwendet werden.



6. Verwendung der Daten

. Die Daten werden ausschlieBlich fur die Auswertung im Rahmen der Masterarbeit
verwendet.
. Mit Ihrer Zustimmung kénnen anonymisierte Ergebnisse sowohl in spateren wissen-

schaftlichen Publikationen als auch auf Konferenzen prasentiert werden.
7. Kontakt fiir Riickfragen
Falls Sie Fragen haben oder weitere Informationen bendétigen, konnen Sie sich jederzeit an mich

wenden: E-Mail: pia-maria.schoenbauer@mail fernfh.ac.at

Einverstandniserklarung
Ich erklare hiermit, dass ich die oben genannten Informationen verstanden habe und freiwillig an
der Studie teilnehme. Ich stimme der Aufzeichnung und Verarbeitung meiner Daten gemaf den

oben genannten Bedingungen zu.

Name (Blockbuchstaben):

Datum:

Unterschrift:




