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Zusammenfassung 

Hintergrund 

Die moderne Arbeitswelt befindet sich in einem kontinuierlichen Veränderungsprozess. 

Gesellschaftliche Veränderungen, gesundheitspolitische Reformen und der medizinische 

Fortschritt sind Themen, die seit den 1990er Jahren zu Umstrukturierungen in der 

Arbeitswelt führen. 

Die sich wandelnden Rahmenbedingungen stellen große Herausforderungen an den 

Gesundheitssektor. Durch die Entwicklungen hin zu einer wettbewerbsorientierten 

Finanzierung in der Krankenhauslandschaft sind die Führungskräfte eines Krankenhauses 

dazu angehalten ihre Arbeitsabläufe im Hinblick auf Effizienz und Wirtschaftlich zu 

optimieren. Ziel der Arbeit war es, die Krankenhauslandschaft in Bezug auf die Führungs-

situation und die Notwendigkeit von Fortbildungen für Führungskräfte, sowohl aus 

theoretischer als auch aus praxisnaher Sicht, zu untersuchen. 

Methodik 

Im Rahmen der vorgelegten Arbeit wurden die Bedingungen, unter welchen Krankenhäuser 

und die Führungskräfte heutzutage agieren, anhand einer Literaturanalyse untersucht und 

dargestellt. 

Des Weiteren wurden drei qualitative, leitfadengestützte, Interviews durchgeführt. Die 

Befragung wurde mit Trainern des Fortbildungsangebots für Führungskräfte am 

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) durchgeführt. Eine anschließende 

Transkription der Audioaufzeichnungen ermöglichte die Auswertung der Interviews anhand 

der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring. Die Ergebnisse der Analyse wurden zur 

weiteren Diskussion herangezogen. 

Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Befragungen zeigen allgemein übereinstimmende Einschätzungen der 

Interviewpartner. Durch die qualitative Inhaltsanalyse entstanden, anhand der Themen-

schwerpunkte der Interviewpartner, neue Ergebniskategorien. Die Kategorien schafften 

einen neuen Zusammenhang über die im Interviewleitfaden gestellten Fragen. Es wurden, 

in Bezug auf das Weiterbildungsangebot des UKSH, Ergebnisse über die Erfolgsfaktoren 

für das Gelingen von Trainingsmaßnahmen, deren Herausforderungen und die geforderte 

Führungsexpertise gewonnen. 
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Schlussfolgerungen 

Durch die vorliegende Arbeit konnte aufgezeigt werden, dass eine „gute“ Führung von 

vielen Faktoren beeinflusst wird. Sowohl in der Fachliteratur als auch durch die Interview-

partner wurde eine Vielzahl von Kriterien benannt, welche im Fokus der auszubildenden 

Kompetenzen einer Führungskraft stehen sollten. 

Des Weiteren zeigen die Erkenntnisse aus der Fachliteratur und die Ergebnisse der 

qualitativen Interviews, dass die Lerninhalte von Weiterbildungsmaßnahmen, an die sich 

wandelnden Herausforderungen des Berufsalltags angepasst werden sollten, um einen 

nachhaltigen Nutzen erzielen zu können. Ziel einer Weiterbildungsmaßnahme ist es einen 

authentischen und konsequenten Führungsstil auszubilden.  
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Gender Erklärung 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in dieser Bachelorarbeit die Sprachform des 

generischen Maskulinums angewendet. Die Ausführungen beziehen sich jedoch 

gleichermaßen auf die weibliche und auf die männliche Form.  
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1 Einleitung 

Die heutige Arbeitswelt ist durch Veränderungsprozesse geprägt. Diese können 

zusammenfassend mit dem Akronym VUCA umschrieben werden. Dabei steht v für 

volatility = Flüchtigkeit, u für uncertainty = Unsicherheit, c für complexity = Komplexität und 

a für ambiguity = Mehrdeutigkeit. Die Abkürzung beschreibt die Anforderungen „unter 

denen Unternehmen organisiert und Mitarbeitende geführt werden müssen“1. Der Arbeits-

alltag der VUCA-Welt ist durch eine hohe Arbeits- und Informationsverdichtung gekenn-

zeichnet2. Die Mitarbeitenden suchen in diesen Zeiten Halt und Orientierung, möchten den 

Wandel jedoch auch selbst aktiv begleiten3. 

Die kontinuierlichen Veränderungsprozesse in der Krankenhauslandschaft werden durch 

sich wandelnde Rahmenbedingungen beeinflusst. Gesundheitspolitische Reformen, 

medizinischer Fortschritt und gesellschaftliche Veränderungen sind die Themen, die seit 

den 1990er Jahren zu einer Vielzahl von Umstrukturierungen führen4. 

Aber was macht den Wandel aus? Welche Rolle spielen zum Beispiel demographische 

Faktoren oder andere gesellschaftliche Entwicklungen? Welche Anforderungen ergeben 

sich daraus an eine gute Führung? 

Die Auswirkungen des demografischen Wandels zeigen sich schon heute und werden auch 

in Zukunft einen wachsenden Einfluss auf die Arbeitswelt haben. So wird im Jahr 2060 laut 

Prognosen etwa jeder Dritte 65 Jahre oder älter sein5. In der modernen Arbeitswelt vollzieht 

sich ein Wertewandel, welcher sich von traditionellen Rollenverständnissen und Lebens-

strukturen hin zu einem individualisierten Lebensstil und einer gewandelten Sinn-

orientierung entwickelt6. 

„Unabhängig davon, warum wir arbeiten – aus Pflichtgefühl, aus Freude an der Tätigkeit, 

aus finanziellen Gründen: Arbeit ist für die allermeisten Menschen ein ganz wichtiges 

Thema. Sie ist nicht nur Einkommensquelle, sondern auch Identitätsstifter“7. 

                                                

1 Vgl. Hinkelmann & Enzweiler (2018)  S. 135 

2 Vgl. ebd. 

3 Vgl. ebd., S. 4 

4 Vgl. Harsch (2018) S. 7 

5 Vgl. Schröder-Kunz (2019) S. 9 

6 Vgl. Franken (2016) S. 21 

7 Vgl. Schröder-Kunz (2019) S. 7 
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Vor diesem Hintergrund sollte es der Anspruch jedes Arbeitgebers sein, seinen 

Beschäftigten einen gesundheitsförderlichen Arbeitsplatz zu gestalten. Eine besondere 

Rolle spielen in diesem Zusammenhang die Führungskräfte. 

Insbesondere gilt es die Beschäftigten zu motivieren und sie darin zu unterstützen, sich mit 

ihrer Arbeit identifizieren zu können. Dies kann zum Beispiel durch ein transparentes und 

konsequentes Führen, eine aktive Partizipation der Mitarbeitenden und eine Entwicklung 

gemeinsamer Visionen erreicht werden8. 

2 Zielsetzung und struktureller Aufbau der Arbeit 

Die Forschungsfrage, die durch die vorliegende Arbeit beantwortet werden soll, lautet: 

Welche Herausforderungen stellt die moderne Arbeitswelt an die Führungskräfte des 

Gesundheitswesens und in wieweit können Führungskräftefortbildungen dazu beitragen 

die Führungsexpertise der Führungskräfte zu stärken? 

Es soll untersucht werden, unter welchen Bedingungen in deutschen Krankenhäusern heut-

zutage agiert werden muss und welche Anforderungen sich daraus an die Führungskräfte 

ergeben. Zudem soll aufgezeigt werden, welche Kompetenzen eine Führungskraft vor 

diesem Hintergrund mitbringen bzw. ausbilden sollte. Die Qualifizierung von Führungs-

kräften gewinnt in diesem Zusammenhang an Bedeutung. Eine Möglichkeit die Führungs-

expertise auszubauen bieten Führungskräftetrainings. 

Nachfolgend wird der thematische Hintergrund der vorgelegten Arbeit dargestellt. So soll 

ein Verständnis darüber entstehen, in welcher Form sich die Führungsaufgaben in der 

heutigen Zeit wandeln und welchen Herausforderungen sich die Führungskräfte des 

Gesundheitssektors stellen müssen. Darüber hinaus werden durch die Fachliteratur 

gewonnenen Erkenntnisse über Führungskräftetrainings und das Trainingsangebot am 

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein dargestellt. 

                                                

8 Vgl. Rixgens (2018) S. 252 
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Nach Schaffung der Grundlagen wird im weiteren Verlauf das methodische Vorgehen 

erläutert und die Ergebnisse der empirischen Untersuchung aufgeführt. Den Abschluss 

bilden eine Diskussion der Ergebnisse und ein Fazit. 

3 Hintergrund der Arbeit 

Die Einführung in die Thematik erfolgt zunächst durch eine Darstellung des Wandels in der 

Krankenhauslandschaft (3.1). Die sich daraus ergebenden Veränderungen auf den 

Führungsebenen der Krankenhauslandschaft (3.2) werden im Anschluss aufgezeigt. Nach 

einer beispielhaften Vorstellung von Gestaltungsmöglichkeiten für Führungskräftetrainings 

(3.3) folgt abschließend eine Kurzvorstellung des Führungskräftetrainings am Universitäts-

klinikum Schleswig-Holstein (3.4). 

3.1 Der Wandel in der Krankenhauslandschaft 

In der heutigen Zeit scheint Erfolg durch die Faktoren der ständigen Innovation und 

Dynamik bestimmt zu sein. Wer am Markt mithalten möchte, muss sich weiterentwickeln 

und neu erfinden. Die Komplexität von Möglichkeiten erzeugt nie zuvor dagewesene 

Anforderungen und fordert einen Wandel des Führungsverständnisses9. 

Das Anforderungsprofil, mit welchem die Führungskräfte und Mitarbeitenden der 

stationären Krankenhausversorgung tagtäglich konfrontiert werden und mit welchem sich 

immer wieder neu arrangiert werden muss, ist vielfältig und wird von der gesellschaftlichen 

Umwelt, den Milieus vor Ort und dem organisatorischen Kontext beeinflusst10. 

Einer der Einflussfaktoren des stationären Klinikalltages ist der demografische Wandel der 

Bevölkerung. Die steigende Lebenserwartung und die damit einhergehende Zunahme an 

Patienten mit einem höheren Lebensalter bringen neue Herausforderungen für das 

medizinische Fachpersonal. Der Anteil degenerativer und chronischer Erkrankungen steigt. 

Folge ist die wachsende Nachfrage nach Therapie- und Pflegeprozessen. Ein weiterer 

                                                

9 Vgl. Stephan Grabmeier (2015)  S. 1 

10 Vgl. Rixgens (2018) S. 4ff. 
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Effekt des demographischen Wandels ist die Erhöhung des Anteils älterer Arbeit-

nehmender. Aufgrund der hohen psychischen und physischen Belastungen des 

Klinikalltags können diese häufig nicht bis zur Berentung im Beruf bleiben. Diesen 

Auswirkungen des demographischen Wandels müssen Führungskräfte mit kreativen 

Lösungsansätzen begegnen11. 

Eine weitere Herausforderung für den Krankenhausbetrieb besteht darin, dass immer 

weniger Fachkräfte zur Verfügung stehen. So haben es Unternehmen des Gesundheits-

wesens häufig schwer ausreichend qualifiziertes Personal zu finden12. 

Ein weiterer Aspekt ist der stetige und schnell voranschreitende Erkenntnisfortschritt in den 

gesundheitsrelevanten Wissenschaften. Durch die Technisierung der Medizin können 

signifikante Verbesserungen von Therapieformen erzielt werden. Diese haben einen 

enormen Einfluss auf den alltäglichen Ablauf in Krankenhäusern und führen zu einem 

anhaltenden Fortschritts-, Innovations- und Fortbildungsdruck. Die Führungskräfte sind 

dem zufolge zu einer permanenten Innovationsbereitschaft angehalten. Tendenziell wird 

diese Entwicklung durch den anhaltenden Konkurrenzkampf unter den Krankenhäusern 

verstärkt13. 

Die wettbewerbsorientierte Finanzierung der Krankenhausversorgung stellt, neben der 

ambulanten Versorgung, den zweiten Ausgabenblock des deutschen Gesundheitswesens 

dar und übt einen hohen Druck auf die Krankenhauskultur aus. Durch die Bildung der 

DRG´s (Diagnosis Related Groups) wurde versucht eine höhere Transparenz der Kosten 

im Gesundheitswesen zu erzielen14. Mit Hilfe dieses Systems müssen die Führungskräfte 

die Prozesse im Krankenhaus wirtschaftlich optimieren. In der Fachliteratur wird das 

System häufig kritisch beurteilt. Beispielsweise schreibt Dr. Hoffart 2013 im Ärzteblatt: 

„Patienten werden zu Kunden und Ärzte zu Leistungserbringern degradiert“15. Das Problem 

liege darin, dass durch die Entwicklung weniger die Sinnhaftigkeit der medizinischen 

Leistung, sondern viel mehr die Gewinnmaximierung im Fokus des Handelns stehe16. Die 

                                                

11 Vgl. ebd. 

12 Vgl. Schröder-Kunz (2019) S. 13f. 

13 Vgl. ebd. 

14 Vgl. ebd. 

15 Vgl. Dr. Jürgen Hoffart (2013). 

16 Vgl. ebd. 
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Einführung des DRG-Systems hat in jedem Fall zu einem höheren Wettbewerb zwischen 

Krankenhäusern geführt17. 

Diese und weitere gesellschaftliche Entwicklungen beeinflussen die Rahmenbedingungen 

in der stationären Krankenhausversorgung und fordern ein hohes Maß an Flexibilität von 

den Akteuren des Gesundheitswesens. Durch den finanziellen Druck werden ein öko-

nomisch orientiertes Denken und die Berücksichtigung der Prinzipien eines kosten-

orientierten Managements gefordert. Die Folge ist, dass die Patientenversorgung unter 

Beachtung von Aspekten der Wirtschaftlichkeit und Effektivität erfolgt. Die sozialen Dienst-

leistungen können dabei nicht mehr allein unter pflegerisch-medizinischen Gesichtspunkten 

erbracht werden18. Die leitenden Akteure eines Krankenhauses sind dafür verantwortlich, 

dass den betriebswirtschaftlichen Aspekten nachgekommen wird und kostensensitive 

Arbeitsabläufe gestaltet werden19. 

Inwieweit sich die beschriebenen Neuorientierungen und damit verbundenen An-

forderungen und Strukturen auf der Mesoebene (den Strukturen innerhalb des 

Krankenhauses) durchsetzen, hängt sowohl von der konsequenten Implementierung 

moderner Organisationsformen, als auch von einem professionellen Krankenhaus-

management und einer gezielten Personalführung ab. Eine wichtige Grundlage hierfür ist 

die nachhaltige Qualifizierung der Führungskräfte und Mitarbeitenden20. 

3.2 Der Wandel auf Führungsebene 

Die Rahmenbedingungen für Führungsebenen haben sich im Verlauf der Zeit stark 

verändert. Angefangen beim grundlegenden Wertewandel, über den technischen 

Fortschritt, bis hin zu einem umfassenden Strukturwandel. 

War in der Vergangenheit ein autoritärer Führungsstil und die Bezeichnung „allwissend“ 

eine treffende Bezeichnung für eine Führungskraft, fordert der Wandel für die Zukunft einen 

                                                

17 Vgl. Debatin & Ekkernkamp (2010), S. 15 & 47 

18 Vgl. Rixgens (2018) S. 5f. 

19 Vgl. ebd. 

20 Vgl. ebd. S. 8 
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selbstreflexiven und empathischen Führungsstil. Gegenwärtig seien „die dafür benötigten 

überfachlichen Kompetenzen […] oftmals nicht oder nur teilweise ausgeprägt“21. 

Des Weiteren waren Organisationsmitglieder in der Vergangenheit häufig gleicher Herkunft 

und fachlich gleich aufgestellt22. Mit der Tendenz hin zu international aufgestellten Teams 

und beruflicher Vielfalt ist die Zukunft von Organisationen geprägt durch Diversität auf allen 

Ebenen. War es in der Vergangenheit noch üblich seinen Arbeitsplatz, wenn möglich nicht 

oder nur selten zu wechseln, ist derzeit ein Arbeitgeberwechsel nach ca. 3 Jahren üblich.23 

Ein bewusster Umgang mit der Work Life Balance spielte eine untergeordnete Rolle. Für 

die Zukunft ist im Gegensatz dazu eine „Tendenz zur steigenden Teilzeitarbeit bzw. 

mehreren parallelen (sinnvollen) beruflichen und privaten Beschäftigungsverhältnissen“ 

abzusehen. Arbeits- und Privatleben verschmelzen zunehmend24. 

Die neuen Rahmenbedingungen haben veränderte Anforderungen an die Führungsebenen 

zur Folge. 

 
 

„Führung bzw. Management ist ein Beruf, den jede Führungskraft im Krankenhaus 

zusätzlich zu ihrem angestammten Beruf […] erlernen muss.“25 
 

 

In der vorliegenden Arbeit wird vorrangig die mittlere Führungsebene von Kliniken 

angesprochen. Zum mittleren Management zählen die Leitungsebene der Ärzte, der Pflege 

und der Verwaltung. Mit ihrem direkten Einfluss auf die Mitarbeitenden stellt sie das 

Bindeglied zwischen der oberen Leitung eines Krankenhauses, sowie deren strategischen 

Entscheidungen auf der einen Seite und den operativen Mitarbeitenden und den 

Herausforderungen des Tagesgeschäfts auf der anderen Seite dar26. 

Die Dr. Jürgen Meyer Stiftung untersuchte in einer Studie die Gegebenheiten jener mittleren 

Führungsebene in Krankenhäusern und hat dabei einerseits die Kriterien der Funktion der 

                                                

21 Vgl. Au (2017) S. 4 

22 Vgl. ebd. 

23 Vgl. ebd. 

24 Vgl. ebd. 

25 Vgl. Debatin & Ekkernkamp (2010) S. 155 

26 Vgl. Marcel Hölterhoff, Dr. Friederike Edel, Claus Münch, Tobias Jetzke (2011) S. 8f. 
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mittleren Führungsebene und andererseits die grundsätzlichen Aufgaben der mittleren 

Führungsebene wie folgt definiert: 

 

Abb. 1 : Funktionen und Aufgaben des mittleren Managements 

Eigene Darstellung in Anlehnung an Hölterhoff et al (2011), S. 14 und 17 

Mit Fokus auf die Führungskräfte in der Krankenhauslandschaft stellt die Individualisierung 

der Beschäftigten auch für sie eine Herausforderung dar. Durch das Verfolgen der 

persönlichen Ziele rückt der altruistisch geprägte Charakter, welcher in der Pflege und teils 

in der Ärzteschaft bis dato vorherrschte, immer weiter in den Hintergrund27. Folge sind 

wachsende Ansprüche der Beschäftigten an den Arbeitsplatz. Beispielsweise verlangen die 

Vorstellungen über Bezahlung oder Vereinbarkeit von Familie und Beruf von den 

Führungskräften eine aktive Auseinandersetzung mit ihren Mitarbeitenden, um 

gemeinsame Ziele und konkrete Maßnahmen erarbeiten zu können28. 

Einer Führungskraft sollte bewusst sein, dass ihr Führungsverhalten einen Einfluss auf die 

Arbeitsmotivation, die Leistung, die Gesundheit und das Zugehörigkeitsempfinden ihrer 

Beschäftigten hat29. Der erste Schritt hin zu einer guten Führungskraft ist daher ein 

                                                

27 Vgl. Rixgens (2018) S. 9f. 

28 Vgl. ebd. 

29 Vgl. ebd. S. 3f. 
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bewusster Umgang mit den Mitarbeitenden und die Bereitschaft, Zeit und Energie 

aufzuwenden, sich einen bewussten Führungsstil zu eigen zu machen. Denn „Führung ist 

Vorbild in Handlung und Haltung“30 und sollte mehr sein, als das Übernehmen einer 

Position. 

Die geforderten Führungskompetenzen haben sich seit Einführung des neuen 

Finanzierungssystems, wie schon angesprochen, deutlich verändert31.  In der Fachliteratur 

finden sich verschiedene Ansätze für die Definition der wichtigsten Kompetenzen einer 

Führungskraft32 33. Beispielsweise beschreibt Susanne Möller in ihrem Buch „Erfolgreiche 

Teamleitung in der Pflege“ folgende Kernkompetenzen der Führungsebene34: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2: Kernkompetenzen einer Führungskraft. 

Eigene Darstellung in Anlehnung an Möller, 2016, S. 76 

                                                

30 Vgl. Möller (2016a) S. 68 

31 Vgl. Harsch (2018) S. 23 

32 Vgl. Pirker-Binder (2016) S. 22 

33 Vgl. Dietzfelbinger (2015) S. 75ff. 

34 Vgl. Möller (2016b) S. 76 
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Die Fähigkeit zur Selbstreflexion, mit welcher die Betrachtung der eigenen Verhaltens-

muster und des Führungsverständnisses einhergeht, kann als Grundlage zur Arbeit am 

eigenen Führungsverhalten verstanden werden. Durch die Reflexion kann demnach der 

eigene Führungsstil immer weiter optimiert und ausgebaut werden. Die Wirkung eines 

authentischen Auftretens hat neben den anderen genannten Punkten einen ähnlich hohen 

Stellenwert und verschafft einer Führungskraft wertvolle Glaubwürdigkeit35. 

In Folge der fortschreitenden Individualisierung, der Diversität der Mitarbeitenden und nicht 

zuletzt des demografischen Wandels, bestehen erhöhte Anforderungen an die sozialen 

Kompetenzen einer modernen Führungskraft36. 

Einen häufig unterschätzen Stellenwert stellt die gute Kommunikation dar, welche gerade 

im stressigen Klinikalltag häufig zu kurz kommt. So kann beispielsweise ein transparenter 

Austausch über künftige Veränderungen oder Anforderungen seitens der Klinikleitung das 

Aufkommen von Verunsicherung unter den Beschäftigten verhindern. Der sichere Umgang 

mit Konflikten und das rechtzeitige Ansprechen dieser sorgen für eine gute Arbeits-

atmosphäre37 38. 

Führungskräfte bringen häufig einige der angeführten Kompetenzen, die für ein nach-

haltiges Durchsetzungsvermögen grundlegend sind, bereits als Eigenschaft mit, sind sich 

dessen jedoch nicht bewusst. „Ein erster Schritt auf dem Weg zu bewusst gelebter 

Führungspraxis besteht […] darin, sich den eigenen Führungsstil mit seinen Vor- und 

Nachteilen zu vergegenwärtigen“ und im weiteren Verlauf die Bereitschaft, diese aus-

zubauen39. 

Die von einer Führungskraft abverlangten Kompetenzen, sind, wie beschrieben, vielfältig. 

Das bewusste Führungsverhalten ist von grundlegender Bedeutung für eine erfolgreiche 

Mitarbeiterführung. Vorangestellte Ausführungen zeigen, dass die Qualifizierung von 

Führungskräften im stationären Krankenhaussektor, beispielsweise hinsichtlich Sozial-

kompetenz und Kommunikation, einen großen Stellenwert haben sollte. 

Es hat sich gezeigt, dass das von einer Führungskraft angeeignete Wissen über Führungs-

verhalten und der Ausbau der beschriebenen Kompetenzen im Setting des 

                                                

35 Vgl. ebd. S. 77 

36 Vgl. Stephan Grabmeier (2015) S. 6 

37 Vgl. ebd. S. 78 

38 Vgl. Baller & Schaller (2017) S. 5 

39 Vgl. Zwack & Schweitzer (2009) S.400 
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Krankenhausalltags nur wirksam werden können, wenn es die Rahmenbedingungen 

zulassen40. Grundlage ist ein auf der Organisationsebene eines Krankenhauses 

verankertes und gelebtes Führungssystem. Sobald die Führungsqualität systematisch 

verankert ist und eine solide Basis darstellt, gewinnt sie für die Mitarbeitenden an Glaub-

würdigkeit und erlangt Durchsetzungsvermögen. Dabei erfordert die Entwicklung eines 

einheitlichen Führungssystems einen Veränderungsprozess „mit Maßnahmen auf Ebene 

der Unternehmenspolitik, der Organisationsstrukturen sowie auf Personalebene“41. 

3.3 Führungskräftetraining 

Wie aufgezeigt geht von den Führungskräften ein entscheidender Einfluss auf die 

Leistungsbereitschaft und das Verhalten der Beschäftigten aus. Eine Führungskraft sollte 

sich dessen bewusst sein42. Die Kompetenz muss eine Führungskraft i. d. R. ausbauen 

bzw. ggf. erst entwickeln. Vor diesem Hintergrund werden in vielen Unternehmen unter 

anderem Führungskräftetrainings implementiert. 

Der Begriff „Führungskräftetraining“ ist dabei ein Sammelbegriff für die unterschiedlichsten 

Konzepte und Maßnahmen, sowie den damit verbundenen Fortbildungsinhalten. Dem 

entsprechend gibt es ein breites Spektrum an Trainingsangeboten. Das Angebot an Fach-

literatur ist umfangreich. Aus dieser können viele Ideen für die Durchführung von Trainings 

gezogen werden. 

Trainingsmaßnahmen werden als Schulung, Seminar, Coaching, Weiterbildung oder Fort-

bildung bezeichnet43 44 45 46. 

  
                                                

40 Vgl. Debatin & Ekkernkamp (2010) S.155 

41 Vgl. ebd. 

42 Vgl. Zwack & Schweitzer (2009) S. 2  

43 Vgl. Bouncken et al. (2014) S. 505 

44 Vgl. Brodbeck et al. (2016) S. 49 & 198 

45 Vgl. Greif et al. (2018) S. 2 

46 Vgl. Lüneburg (2019) S. 121ff. 
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Erfolgsfaktoren 

Felfe & Franke Greif et al. Weitzel et al. Okun & Hoppe 

• Ausrichtung auf 
Bedürfnisse 

• Kombination von 
Trainingsmethoden 

• Anerkennung des 
Trainings durch das 
Unternehmen 

• Nachbereitung 

• Vertraulicher 
Rahmen 

• Raum zur 
Selbstreflexion 

• Freiwilligkeit 
des Angebots 

• Auswahl des 
passenden 
Anbieters 

• Klare 
Definierung 
des Ziels 

• Umgang mit 
Konflikten 

• Entlernen und 
Umlernen 

• Vorbereitung auf 
die Komplexität 
der modernen Welt 

 

Abb. 3: Übersicht Erfolgsfaktoren. Eigene Darstellung in Anlehnung an Zwack & Schweitzer (2009),  

S. 400 / Greif et al. (2018), S. 3 & 91 / Weitzel et al. (2017), S. 45 / Okun & Hoppe (2017), S 28f. 

Julika Zwack und Jochen Schweitzer beschreiben Führungskräftetrainings beispielsweise 

„als wesentliches Mittel, durch Qualifizierung der zentralen Akteure, eine Organisation 

produktiver und reibungsloser zu gestalten“47. Sie sind der Meinung, dass es weniger darauf 

ankommt eine Führungskraft dahingehend zu schulen was richtig oder falsch ist. Sie wollen 

einer Führungskraft keine reine Handlungsanleitung an die Hand geben, sondern verfolgen 

das Ziel den Führungsstil einer Führungskraft in ihrem Kern zu restrukturieren. Im Akutfall 

soll die Führungskraft nicht nur einen eingeübten Handlungsschritt vornehmen bzw. 

ausführen, sondern authentisch und konsequent ihren zu eigen gewordenen Führungsstil 

nach außen tragen48. 

Bernd Okun und Hans Joachim Hoppe befassen sich in ihrem Buch „die große Führungs-

krise“ mit der Problematik des Führens, in welcher wir uns seit dem Übergang von der alten 

Unternehmenswelt, der „Welt 1“, hin zur neuen „Welt 2“ befinden. Die alte Unternehmens-

welt war noch vorhersehbar und klar strukturiert, die neue hingegen ist „komplex, unbe-

rechenbar und wechselhaft“ so Bernd Okun. Dadurch ergeben sich ganz neue Heraus-

forderungen, die einen Paradigmenwechsel im Führungskräftetraining erforderlich 

machen49. Ziel sei es, den Führungswandel zu begleiten, welcher sich mit Unvorherseh-

                                                

47 Vgl. Zwack & Schweitzer (2009)  S. 400 

48 Vgl. ebd. 

49 Vgl. Okun & Hoppe (2017)  S. V-VII 
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barkeiten, Innovationen und Situationen ungewissen Ausgangs auseinandersetzen muss. 

Wobei sich unter anderem der Herausforderung gestellt werden muss, dass viele 

Führungskräfte bereits seit vielen Jahren auf traditionelle Weise geführt haben. In der Folge 

müsse es in einem Training bzw. einer Weiterbildung um „Entlernen und Umlernen, nicht 

um Dazulernen“ gehen50. 

Folgende Themen sollten sich, nach Bernd Okun und Hans Joachim Hoppe, in den 

Führungskräftetrainings unter anderem konzeptionell wiederfinden51: 

- Über- und Unterinformiertheit 

- Umgang mit negativ eingestellten Mitarbeitenden 

- steigende Aufgabenverdichtung 

- Führen unter ständiger Veränderung 

Auf dem Markt ist das Angebot an Unternehmen, die Beratungstätigkeiten anbieten, sehr 

groß. Die Wahl einer passenden Beratungseinrichtung sollte daher mit Bedacht erfolgen52. 

Als Beispiel wird an dieser Stelle Kienbaum Consultants International (KCI)53 heran-

gezogen. KCI ist eines von vielen Unternehme die sich zur Aufgabe gemacht haben, Unter-

nehmen dabei zu unterstützen, mit ihren Mitarbeitenden zu wachsen. KCI bietet unter 

anderem Führungskräftetrainings an, welche zukunftsorientiert darauf ausgerichtet sind, 

„neue Impulse und Perspektiven in den Arbeitsalltag zu integrieren“. Zudem bietet KCI die 

Möglichkeit sich im eigenen Haus zum Coach ausbilden zu lassen54. 

Ein anderer Anbieter ist die Ruhl Consulting AG55. Sie bietet unter anderem Strategie-

beratung für Krankenhäuser an. Ihr Fokus liegt auf einer guten Strategieentwicklung um 

„nachhaltigen Erfolg und die Wirtschaftlichkeit einer Organisation“ zu erreichen56. 

Ein Problem besteht darin, dass Führungskräftetrainings häufig als eine Art Ad-hoc-Aktion 

erfolgen. Durch kurzfristig angesetzte und nicht an die vorliegende Situation angepasste 

Trainings entsteht die Gefahr, dass diese nicht nachhaltig sind. In der Folge schwindet das 

                                                

50 Vgl. ebd., S. 97ff. 

51 Vgl. ebd., S. 102ff. 

52 Vgl. Weitzel et al. (2017) S. 45 

53 Vgl. Kienbaum Consultants International . 

54 Vgl. ebd. 

55 Vgl. Ruhl Consulting AG . 

56 Vgl. ebd. 



Hintergrund der Arbeit    Seite 18    

 

 

Vertrauen an den Erfolg von Trainingsangeboten, sodass diese häufig nach kurzer Zeit 

zusammengestrichen werden57. „Managementtrainings und Führungskräfteentwicklung 

sollten […] kontinuierlich angeboten und genutzt werden“58. Erst durch ihre Kontinuität und 

Anpassung erlangen sie Durchsetzungsvermögen. 

Ein weiterer Aspekt ist das Ziel eines Trainings, welches immer klar definiert werden sollte. 

Durch die Zieldefinierung wird die Basis für den Erfolg eines Trainings geschaffen59. 

Des Weiteren sollte das Ziel immer darauf ausgerichtet sein, den individuellen Lernprozess 

eines Menschen anzuregen60. Zudem sollte immer ein „besonderer Wert auf die Vermittlung 

der Grundwerte des Unternehmens […] gelegt werden“61. Der Wandel der heutigen Zeit 

erfordert, dass die Grundannahmen in Bezug auf Führung und Kommunikation, sowie das 

Lösen von Problemen und den Umgang mit Konflikten neu überdacht werden sollten62. 

Diese Themenbereiche sollten sich in den Führungskräftetrainings widerspiegeln. 

Eine nicht zu unterschätzende Herausforderung besteht darin, dass der Teilnehmende 

während des Trainings den Lerninhalt zwar plausibel und ansprechend findet, jedoch das 

Gelernte im unverändert stressigen Berufsalltag häufig nicht abruft und sein Verhalten 

deswegen nicht ändert63. Wird der Analyse und dem Vergleich von Alltagssituationen, sowie 

Anwendungsbeispielen hingegen viel Raum gegeben, gelingt der Transfer in den Berufs-

alltag besser64. 

Letztendlich beeinflussen auch die äußeren Rahmenbedingungen, wie die gegebenen 

Räumlichkeiten und die veranschlagte Zeit, den Erfolg eines Trainings65. 

J. Felfe und F. Franke beschreiben in ihrem Buch über Führungskräftetraining folgende 

Merkmale für die erfolgreiche Gestaltung von Trainingsangeboten66: 

- Ausrichtung des Trainings auf die Bedürfnisse der Teilnehmenden 

                                                

57 Vgl. Okun & Hoppe (2017) S. 28f. 

58 Vgl. Berger (2018) S. 280 

59 Vgl. Weitzel et al. (2017) S. 45 

60 Vgl. Miebach (2017) S. 126 

61 Vgl. Berger (2018) S.280 

62 Vgl. Okun & Hoppe (2017) S. 28f. 

63 Vgl. Miebach (2017) S.127 

64 Vgl. ebd. 

65 Vgl. ebd. S. 309 

66 Vgl. Felfe & Franke (2014) S.50 



Hintergrund der Arbeit    Seite 19    

 

 

- Kombination verschiedener Trainingsmethoden 

- Einsetzen von Rollenspielen  

- Praxisexpertise des Trainers 

- Unterstützung und Anerkennung des Trainings durch das Unternehmen 

- Nachbereitung der Trainingsinhalte gewährleistet Transfererfolg 

Nach Greif et al. sind folgende Rahmenbedingungen unter anderem zur erfolgreichen 

Gestaltung von Trainings wichtig: 

- Schaffung eines vertraulichen Rahmens, sodass die Teilnehmer ihre persönliche 

Meinung aber auch Ängste oder Konflikte ansprechen können67. 

- Raum zur Selbstreflexion, sodass Handlungsweisen bewusstwerden und Aha-

Erlebnisse erzielt werden68. 

- Freiwilligkeit des Angebots, da ansonsten die Selbstwirksamkeit schwindet69. 

3.4 Das Führungskräftetraining am UKSH 

An dieser Stelle wird zunächst ein kurzer Überblick über das Universitätsklinikum 

Schleswig-Holstein (UKSH) gegeben. Im Anschluss wird kurz auf das dort praktizierte 

Führungskräftetraining eingegangen. 

Das Universitätsklinikum Schleswig-Holstein ist eines der größten europäischen Zentren 

für medizinische Versorgung. Es deckt das gesamte Spektrum moderner Medizin ab und 

stellt den einzigen Maximalversorger Schleswig-Holsteins dar70. Mit seinen 2.400 Betten in 

Kiel und Lübeck und mehr als 400.000 Patienten pro Jahr wird das Universitätsklinikum in 

der Trägerschaft des Landes Schleswig-Holstein geführt71. Mit seinen rund 13.000 

Mitarbeitenden in 80 Kliniken und Instituten an den Standorten in Kiel und Lübeck ist das 

UKSH der größte Arbeitgeber des Landes72. 

                                                

67 Vgl. Greif et al. (2018) S.3 & 91 

68 Vgl. ebd. S. 3f. 

69 Vgl. ebd., S. 91 

70  Vgl. Universitätsklinikum Schleswig - Holstein  

71 Vgl. Universitätsklinikum Schleswig - Holstein 

72 Vgl. Universitätsklinikum Schleswig - Holstein 
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Seitdem das Universitätsklinikum 2014 in Folge eines parlamentarischen Beschlusses die 

bauliche Modernisierung des Klinikums (auch „baulicher Masterplan“ genannt) begonnen 

hat, befindet sich das Klinikum in einem allumfassenden Modernisierungsprozess. Die Um-

bauten an den Standorten Lübeck und Kiel sollen 2021 abgeschlossen sein. Die Kosten für 

die Planung, den Neubau und die Sanierungen sollen sich auf rund 520 Millionen Euro 

belaufen 73. 

Neben den baulichen Maßnahmen wird eine allumfassende Weiterentwicklung des 

Universitätsklinikums angestrebt, wobei „die Wandlung der Kultur des UKSH von 

besonderer Bedeutung“ ist74. Um diese erreichen zu können wurde 2015 die Abteilung 

Change-Management etabliert, welche direkt beim Vorstandsvorsitzenden verankert ist. 

Unterstützung erhält das Change-Management dabei durch die Abteilung Projekt- und 

Prozessmanagement75. 

Grundlage umfangreicher Handlungs- und Schulungsmaßnahmen des Change-

Managements war eine 2015 durchgeführte Kulturanalyse. An der Kulturanalyse nahmen 

300 Arbeitnehmer des Universitätsklinikums teil, wobei die Befragten die Unternehmens-

kultur aus ihrer subjektiven Sicht charakterisierten und bewerteten. „Entscheidend ist 

[dabei] nicht, welche kulturellen Veränderungen sich die Mitarbeiter, die Führungs-

mannschaft oder auch der Vorstand wünschen würden, sondern, ob die herrschenden 

Sitten und Gebräuche, die impliziten Regeln und Werte die Innovations- und Wettbewerbs-

fähigkeit des Unternehmens stärken – oder ob sie sie hemmen“76. 

Auch das in der vorliegenden Arbeit untersuchte Führungskräftetraining entstand auf Basis 

der Kulturanalyse. Es wurde zwischen September 2017 und Juli 2018 am Universitäts-

klinikum Schleswig-Holstein am Campus Kiel und am Campus Lübeck angeboten. 

Die Schulungsreihe mit dem Titel „Kraftfutter“ wurde für alle Führungskräfte des 

Universitätsklinikums entwickelt. Das Angebot bestand insgesamt aus 6 Sequenzen, 

welche zu je 1,5 Stunden an drei Tagen in der Woche angeboten wurden. Die in sich 

geschlossenen Themen der 6 Sequenzen ermöglichten eine individuelle Teilnahme, da die 

Reihenfolge nicht zwingend einzuhalten war. 

                                                

73 Vgl. Universitätsklinikum Schleswig - Holstein  S. 6 

74 Vgl. Becher & Hastedt (2019) S. 133f. 

75 Vgl. ebd. 

76 Vgl. ebd. S. 137 
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Die Schulung fand auf dem Gelände des Klinikums statt, wodurch den Führungskräften die 

Teilnahme während der Arbeitszeit ermöglicht wurde. Folgende Themenschwerpunkte 

wurden in den Sequenzen bearbeitet: 

 

Abb. 4: Die sechs Sequenzen des Führungskräftetrainings am Universitätsklinikum Schleswig-Holstein. 

Eigene Darstellung auf Grundlage von internen Dokumenten des UKSH 

Ziel der Schulungsreihe war es, die Führungskräfte des UKSH dabei zu unterstützen, ein 

aufeinander eingespieltes und motiviertes Team zu entwickeln. 

In der ersten Sequenz „Stärkenorientiert kommunizieren und Feedback geben“ war es 

beispielsweise das Bestreben der Trainer den Führungskräften die „Kunst der stärken-

orientierten Führung“ nahezubringen77. So wurde durch die Trainer vermittelt, dass Haltung 

und Einstellung gegenüber den Mitarbeitenden die Grundlage einer stärkenorientierten 

Kommunikation seien. Des Weiteren müsse eine Führungskraft Interesse an seinen 

Beschäftigten und eine gewisse Menschenkenntnis haben, um verständnisvoll mit ihnen 

umgehen zu können und sie ihrem Anforderungsprofil entsprechend einzusetzen78. 

Aus einer stärkenorientierten Führung resultiert unter anderem eine deutlich höhere Eigen-

motivation der Mitarbeitenden. Das selbstverantwortliche Handeln der Mitarbeitenden wird 

                                                

77 Vgl. Universitätsklinikum Schleswig - Holstein  S. 3 

78 Vgl. ebd. S. 3ff. 

1. Sequenz: Stärkenorientiert 

kommunizieren und Feedback 

geben 

2. Sequenz: Steigenden 

Anforderungen begegnen und 

Überlastung vermeiden 

3. Sequenz: Ressourcen gewinnen – 

mit strukturierter Vorgehensweise 

Zeit und Transparenz erzeugen 

4. Sequenz: Kooperation und 

Interdisziplinarität fördern 

5. Sequenz: Fehler in Stärken 

wandeln – wie sich der offene 

Umgang mit Fehlern lohnt 

6. Sequenz: Konflikte konstruktiv lösen 
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gestärkt. Ohne großen Steuerungsaufwand seitens der Führungskraft können gute 

Leistungen der Mitarbeitenden erreicht werden79. 

Aber wie kann dies durch das Führungskräftetraining erreicht werden? 

Zunächst einmal werden die Führungskräfte für die grundlegenden Leitgedanken der 

stärkenorientierten Führung sensibilisiert80: 

- Durch Beobachtung der Begabungen und Talente, könne die Führungskraft 

individuell auf die Beschäftigten eingehen 

- Die Einschätzung der Führungskraft kann zudem durch eine Selbsteinschätzung 

ergänzt werden 

- Zur Hervorhebung und Förderung der Stärken des Beschäftigten werden diese 

entsprechend kommuniziert (stärkenorientiertes Feedback) 

Den Beschäftigten soll nicht nur Wertschätzung für erfolgreiche Leistungen entgegen-

gebracht werden. Vielmehr geht es darum die Stärken, die es den Beschäftigten 

ermöglichen eine Leistung zu erbringen, hervorzuheben und zu fördern. Dabei spielt nicht 

der Erfolg des Projekts die entscheidende Rolle, sondern die erbrachte Leistung81 82. 

4 Methode 

In der empirischen Sozialforschung gibt es grundsätzlich zwei unterschiedliche Methoden 

durch Forschung zu neuen Erkenntnissen zu gelangen, die des quantitativen und quali-

tativen Forschens83. 

Eine Methode der qualitativen Sozialforschung ist das problemzentrierte Interview. Dieses 

Datenerhebungsinstrument wurde in der vorgelegten Arbeit angewendet. Die Auswertung 

der Interviews erfolgte mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring. 

                                                

79 Vgl. ebd. 

80 Vgl. ebd. 

81 Vgl. ebd. 

82 Vgl. Goetz et al. (2017) S. 9 

83 Vgl. Döring & Bortz (2016) S. 14 
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Im Folgenden werden zunächst die Interviewmethode (4.1) und die Vorgehensweise bei 

der Entwicklung des Interviewleidfadens (4.2) umrissen. Anschließend folgen die Beschrei-

bungen der Interviewdurchführung (4.3), der qualitativen Inhaltsanalyse (4.4) sowie der 

abschließenden Datenaufbereitung und -auswertung (4.5). 

4.1 Interviewmethode 

Die der qualitativen Sozialforschung zuzurechnende Interviewmethode wurde gewählt, da 

sie aufgrund einer unstrukturierten Datenerhebung deutlich flexibler ist, als die Methoden 

der quantitativen Sozialforschung. Anstelle auf Grundlage von Messungen Ergebnisse zu 

sammeln, wird in der qualitativen Forschung mit der Interpretation von schriftlichem und 

verbalem Material gearbeitet. Die Meinung der befragten Personen steht im Fokus und dem 

entsprechend können die subjektive Sichtweise der Befragten herausgefunden und 

mögliche Gründe für ein Verhalten aufgedeckt werden84. 

Zentrale Aspekte der qualitativen Sozialforschung sind nach Doris Berger-Grabner unter 

anderem: 

- „Generell wird mit kleineren Stichproben oder Fallstudien gearbeitet. Die Auswahl 

der Personen oder der Fälle orientiert sich am jeweiligen Erkenntnisstand mit dem 

Ziel, den gesamten Gegenstand möglichst genau, vollständig und aspektreich zu 

erfassen (Theoretical Sampling). 

- […] 

- Dies wird dadurch erreicht, dass die eingesetzten Verfahren möglichst offen sind, 

entweder nicht strukturiert oder halbstrukturiert, dass sie sich an den Unter-

suchungsgegenstand anpassen und an dessen Relevanz orientieren.  Man 

versucht, Gegenstände immer möglichst in ihrem natürlichen, alltäglichen Umfeld 

zu erforschen.  

- […] Die subjektive Sicht des Beforschten soll nachvollzogen werden. Man versucht, 

Regeln, Muster und Strukturen zu erkennen, auch wenn diese dem Beforschten gar 

nicht bewusst sind. 

                                                

84 Vgl. Berger-Grabner (2016) S. 117 f. 
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- Die Ergebnisse repräsentieren idealisierte, von Besonderheiten bereinigte Fälle 

(Typisierung)“85. 

In der vorliegenden Befragung wurden drei erfahrene Trainer aus dem Bereich der 

Führungskräftefortbildung befragt (Stichprobengröße n = 3). 

Eine Stichprobenauswahl kann unterschiedlich getroffen werden. Beispielsweise mittels 

Registerstichproben oder Quotenstichproben86. Hierbei wird keine gezielte Auswahl durch-

geführt. Da die Rahmenbedingungen einer Bachelor-Arbeit diese Vorgehensweise nicht 

zulassen, wurden die Interviews mit Trainern aus den Fortbildungsprogrammen der 

betreuenden Institution gezielt gewählt und durchgeführt. 

Die Befragten sind am Universitätsklinikum Schleswig-Holstein (Campus Lübeck und Kiel) 

tätig und führen dort eine der Fortbildungsreihen für die Führungskräfte des Universitäts-

klinikums durch. Eine der Befragungen wurde persönlich durchgeführt, zwei Interviews 

erfolgten telefonisch. 

Voll- oder halbstandardisierte Interviews bestehen aus voneinander isolierten Fragen und 

sind damit eher starr in ihrem Ablauf87. Dagegen haben Befragte im Rahmen vollständig 

unstrukturierter, narrativer Interviews die Möglichkeit komplett frei zu erzählen. Der 

Psychologe Andreas Witzel entwickelte das sogenannte „Problemzentrierte Interview“, 

welches ein Gleichgewicht zwischen zu starker und zu geringfügiger Struktur zum Ziel hat, 

ohne die Problemstellung aus dem Fokus zu verlieren88. Diese Methode wurde für die 

vorgelegte Arbeit ausgewählt. 

Die Durchführung des Interviews erfolgt mithilfe eines Interview-Leitfadens und kann 

sowohl persönlich, telefonisch oder online durchgeführt werden89. 

Die folgenden vier Instrumente werden innerhalb dieser Methode eingesetzt90: 

- Kurzfragebogen 

- Leitfaden 

- Tonbandaufzeichnung 

                                                

85 Vgl. ebd. S. 128 

86 Vgl. Döring & Bortz (2016) S. 413f. 

87 Vgl. ebd., S. 376f. 

88 Vgl. ebd.  

89 Vgl. ebd., S. 372 

90 Vgl. Witzel (1985) S.236ff. 
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- Postskriptums 

Mittels Kurzfragebögen werden vor Beginn des Interviews soziodemografische und 

biografische Daten, wie Alter, Beruf, Ausbildung, der Befragten erfasst91. Diese Befragung 

erfolgt schriftlich. Für die vorliegende Arbeit wurde auf den Einsatz dieses Instrumentes 

verzichtet, da die zu erfassenden Daten für die Beantwortung der Forschungsfrage keine 

Relevanz haben. 

Der Leitfaden dient dazu, das Hintergrundwissen des Interviewers thematisch zu 

organisieren und dem Forschungsgegenstand strukturiert nachzugehen92. Im Rahmen des 

Interviews wird situativ entschieden, in welcher Reihenfolge die Fragen gestellt werden93. 

Die letztendlich gestellten Interviewfragen orientieren sich sinngemäß an den im Leitfaden 

vorgenommenen Formulierungen. Zudem soll durch verständnisgenerierende Fragen 

während des Interviews situativ auf die Erzählungen des Interviewten eingegangen werden. 

Während des gesamten Interviews ist zu beachten, dass der Erzählfluss des Befragten 

nicht unterbrochen wird94. 

Das Einsetzen eines Aufnahmegeräts hat den Vorteil, dass sich der Interviewer während 

des Interviews voll und ganz auf die Befragung konzentrieren kann. Zudem wird ihm da-

durch möglich, den Befragten zu beobachten und somit „situative und nonverbale 

Elemente“95 wahrzunehmen. Die Audioaufnahmen gewährleisten zudem eine lückenlose 

Darstellung des Gesprächsinhaltes96. 

Das von Andreas Witzel eingesetzte Postskriptum dient der schriftlichen Aufzeichnung 

von Anmerkungen während des Interviews, welche der Interviewer in Bezug auf 

„thematischen Auffälligkeiten und Interpretationsideen“ erstellen kann97. 

  
                                                

91 Vgl. Döring & Bortz (2016) S. 377 

92 Vgl. ebd. 

93 Vgl. ebd. S. 116f. 

94 Vgl. ebd. 

95 Vgl. Witzel (1985) S. 237 

96 Vgl. ebd. 

97 Vgl. ebd. S. 377 



Methode    Seite 26    

 

 

4.2 Interviewleitfaden 

Der Leitfaden orientiert sich thematisch an den in der vorliegenden Arbeit formulierten 

Forschungsfragen und wurde mittels dreier Hauptfragen gegliedert. Diese Hauptfragen 

wurden durch weiterführende Fragen konkretisiert. 

1. welchen Stellenwert hatte das Führungskräftetraining am UKSH aus Deiner Sicht, 

für die Führungskräfte? 

1.1  Ist eine Nachhaltigkeit durch die Praxisbeispiele zu sehen? 

1.2  Warum werden die Trainings vielleicht nicht so gut angenommen? 

1.3  Sollte das Führungskräftetraining verpflichtend sein? 

1.4  Ist die Annahme der Trainings je nach Führungsebene verschieden? 

2. Welche äußeren Rahmenbedingungen beeinflussen die Akzeptanz des Trainings-

angebots? 

2.1  Zum Beispiel der zeitliche Rahmen für das Trainingsangebot? 

2.2  Ist die gleichzeitige Teilnahme der unterschiedlichen Führungsebenen von 

Vorteil? 

3. Welchen Herausforderungen müssen sich Führungskräfte heutzutage stellen, wie 

äußern sich diese in den Fortbildungen? 

3.1  Welche Kompetenzen/Eigenschaften müssen sie mitbringen bzw. erlernen? 

3.2  Wie wird Führung wahrgenommen? 

3.3  Spielen die hierarchischen Strukturen eine Rolle? 

4.3 Durchführung des Interviews 

Vor Beginn des eigentlichen Interviews wurden die Befragten darauf hingewiesen, dass die 

Befragung freiwillig sei und die Verwendung der Inhalte des Interviews anonymisiert erfolge. 

Sowohl die Audioaufzeichnungen als auch die personenbezogenen Daten lägen lediglich 

der Interviewerin vor. Rückschlüsse zur Person seien Dritten somit nicht möglich. Das 

Löschen der Daten könne von der befragten Person jederzeit eingefordert werden. 

Für die Durchführung des Interviews wurden pro Person 20-30 Minuten veranschlagt. Zu 

Beginn des Interviews wurde der befragten Person der Ablauf und die Zielsetzung des 
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problemzentrierten Interviews erläutert. Hierbei wurde verdeutlicht, dass die individuelle 

Meinung des Interviewten von Interesse sei. 

Der Hauptteil des Interviews startete mit der ersten Hauptfrage des Leitfadens. Durch diese 

wurde der Befragte zur Erzählung angeregt. Während des Interviews wurden die Fragen 

aus dem Leitfaden dann nach und nach der Situation angemessen eingebracht98. 

Im Verlauf des Interviews wurde darauf geachtet, dass der rote Faden der Eingangs-

erzählung weitergesponnen wird. Mit Hilfe von Vertiefungsfragen wurden durch den 

Befragten angesprochene Aspekte gezielt verfolgt und weitere Erfahrungsbeispiele erfragt. 

Kam es zu Widersprüchlichkeiten in den Aussagen, wurde versucht diese mittels Nach-

fragen auszuräumen. 

4.4 Qualitative Inhaltsanalyse 

Die qualitative Inhaltsanalyse verfolgt derzeit verschiedene Ansätze. Im deutschsprachigen 

Raum findet die qualitative Inhaltsanalyse nach dem Psychologen Philipp Mayring am 

meisten Anklang und hat sich zu einer häufig angewendeten Methode entwickelt. Durch ein 

strukturiertes Vorgehen und das Bilden von Kategorien werden die wichtigsten Inhalte 

herausgearbeitet. Innerhalb der qualitativen Inhaltsanalyse kann, entsprechend der 

Zielsetzung und Ausgangslage, zwischen drei unterschiedlichen Vorgehensweisen gewählt 

werden99: 

1. Die zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse: 

Sie verfolgt das Ziel, ggf. umfangreiches qualitatives Datenmaterial nach und nach 

auf die Kerninhalte zu reduzieren. 

2. Die explorierende qualitative Inhaltsanalyse: 

Sie verfolgt das Ziel, unklare Textstellen durch Begutachtung des direkten 

Textumfeldes und des Zusatzmaterials zu erläutern. So wird das Datenmaterial, 

nicht wie in vorangegangener Vorgehensweise reduziert, sondern stellenweise um 

                                                

98 Vgl. ebd.  S. 236 

99 Vgl. Döring & Bortz (2016)  S. 542 
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Kontextinformationen erweitert, aus welchen anschließend explizierende 

Paraphrasen abgeleitet werden. 

3. Die strukturierende qualitative Inhaltsanalyse: 

Ihr Vorgang entspricht im Grundgedanken einer quantitativen Inhaltsanalyse. Ein 

zuvor festgelegtes Kategoriensystem wird am Text angewendet, um ein 

numerisches Datenmaterial zu gewinnen100. 

Mit dem Ziel das Interviewmaterial zu reduzieren, wurde in der vorliegenden Arbeit die 

zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse gewählt. 

Der Vorgang innerhalb dieser Methode erfolgt in vier Schritten: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

Abb. 5: Die vier Schritte innerhalb der qualitativen Inhaltsanalyse. 

Eigene Darstellung auf Grundlage von Döring und Bortz (2016), S. 542 

Während der Paraphrasierung werden die Kerninhalte des Datenmaterials identifiziert und 

paraphrasiert. Durch die Generalisierung auf das Abstraktionsniveau werden alle Para-

phrasen auf dasselbe Niveau gebracht. Dieser Schritt erfolgte in der vorgelegten Arbeit 

zeitgleich mit der Paraphrasierung. 

Die erste Reduktion zielt darauf ab, die entwickelten Paraphrasen zu selektieren. Wieder-

holungen oder unwichtige Paraphrasen werden gestrichen. 

                                                

100 Vgl. ebd. 

1. Paraphrasierung 

2. Generalisierung auf das Abstraktionsniveau 

3. Erste Reduktion 

4. Zweite Reduktion 
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Verbleibende Paraphrasen werden im letzten Schritt durch eine zweite Reduktion 

fallspezifisch zusammengeschlossen (Kategorienbildung), wodurch die Hauptinhalte des 

Interviews zusammengefasst dargestellt werden. 

4.5 Datenaufbereitung und -auswertung 

Unmittelbar nach Beendigung der jeweiligen Befragung erfolgte unter Zuhilfenahme der 

Audioaufzeichnungen die Transkription der Interviews. Anschließend wurden die 

verschriftlichten Interviews mittels der qualitativen Inhaltsanalyse, wie in Abschnitt 4.4 

beschrieben, analysiert und schrittweise zusammengefasst101. Durch den Vorgang 

entstanden folgende Kategorien: 

- „Erfolgsfaktoren“ für das Gelingen des Führungskräftetrainings am UKSH 

- „Herausforderungen“ denen sich die Trainer innerhalb der Schulungsmaßnahmen 

stellen müssen 

- Zu vermittelnde „Führungsexpertise“ 

Diese Kategorien werden im Folgenden mittels Grafiken (Abb. 6-8) dargestellt und mit Hilfe 

von Beispielen jedes genannten Kernbegriffs erläutert. Zur weiteren Vertiefung werden aus-

gewählte Zitate der Interviewten (im Folgenden als B1, B2 und B3 benannt) herangezogen. 

5 Ergebnisse der empirischen Untersuchung 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der qualitativen Interviews dargestellt. Da durch 

die systematische Inhaltsanalyse neue Kategorien entstanden, werden die Ergebnisse der 

geführten Interviews im Folgenden entlang dieser Kategorien und nicht anhand der Fragen 

des Interviewleitfadens dargestellt. Die Ergebnisdarstellung beginnt mit der ersten 

Kategorie „Erfolgsfaktoren“ (5.1), es folgt die zweite Kategorie „Herausforderungen“ (5.2) 

und im Anschluss die dritte Kategorie „Führungsexpertise“ (5.3). 

  
                                                

101 Vgl. ebd., S. 542 
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5.1 Kategorie: Erfolgsfaktoren für Trainingsangebote 

 

Abb. 6: 1. Kategorie – Erfolgsfaktoren für Trainingsangebote. Eigene Darstellung 

Die Faktoren für den Erfolg eines Trainingsangebots wurden von den Interviewpartnern 

vielseitig beschrieben, vom zeitlichen Ablauf und einer aktuellen Themenauswahl bis hin 

zum Vernetzen der teilnehmenden Führungskräfte. 

Die Grundlage eines erfolgreichen Trainings stellt, den Interviewpartnern zufolge, der 

angemessene Aufbau des Angebots dar. Die gewählte Unterteilung des Trainingsangebots 

in sechs kurze Sequenzen (wie in Kapitel 3.4 beschrieben) wurde als sehr positiv 

empfunden, da dieses Modell die Integration in den Arbeitsalltag ermöglicht und den 

Führungskräften die Möglichkeit gibt die neuen Informationen zu verarbeiten102 103. Die 

                                                

102 Siehe Anhang B1, Zeile 105ff. 

103 Siehe Anhang B2, Zeile 205ff. 
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Teilnehmenden bekamen während des Trainings die Möglichkeit über Themen zu 

diskutieren. Um den Teilnehmenden genug Diskussionsfreiraum zu geben, sei die 

Trainingseinheit von 1,5 Stunden jedoch fast ein wenig zu kurz104. 

Inhaltlich sei es wichtig, dass Themen behandelt werden, die aktuell sind und die 

Führungskräfte dementsprechend einen Bezug zum Alltag herstellen können105. Weitere 

Rahmenbedingungen sind das Schaffen einer Vertrauensbasis und die Praxisexpertise 

des Trainers. So sei es wichtig, dass die Teilnehmenden darauf vertrauen können, dass 

alles Gesprochene nicht den Raum verlässt106. Die Praxisexpertise des Trainers ermögliche 

zudem eine flexible und der jeweiligen Situation angemessene Reaktion auf die 

Gegebenheiten innerhalb des Trainings107. 

Der Aspekt bereichsübergreifend wird sowohl unter dieser als auch unter der Kategorie 

„Herausforderungen“ genannt. Hierbei geht es um die bereichsübergreifende Teilnahme 

am Training, wodurch Führungskräfte aus den verschiedenen Abteilungen des 

Krankenhauses zusammenkamen. Die interviewten Trainer empfanden die bereichs-

übergreifende Teilnahme zum einen als Herausforderung, wie in der 2. Kategorie 

beschrieben wird. Auf der anderen Seite entstand für die Führungskräfte dadurch die 

Möglichkeit zum Erfahrungsaustausch. B2 beschrieb, dass die Teilnehmenden zu Beginn 

der Meinung waren, keine gleichen Problematiken im Berufsalltag finden zu können. Durch 

praxisnahe Übungen gelang es den Teilnehmenden einen kleinen Einblick in andere 

Bereiche zu bekommen. Die Erkenntnis, letztendlich doch ähnliche Problemthemen zu 

haben, wurde von den Teilnehmenden als entlastend empfunden108. „Eine gut gemischte 

Gruppe ist immer sehr fruchtbar“109. 

Den größten Benefit der bereichsübergreifenden Teilnahme sah B1 in der anfänglichen 

vernetzen der Führungskräfte110. 

 

 

                                                

104 Siehe Anhang B3, Zeile 54f. 

105 Siehe Anhang B1 Zeile 251ff. 

106 Siehe Anhang B3, Zeile 29f. 

107 Siehe Anhang B3, Zeile 32ff. 

108 Siehe Anhang B2, Zeile 187ff. 

109 Siehe Anhang B3, Zeile 45f. 

110 Siehe Anhang B1, Zeile 258ff. 
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5.2 Kategorie: Herausforderungen für Trainingsangebote 

 

 

Abb. 7: 2. Kategorie – Herausforderungen für Trainingsangebote. Eigene Darstellung 

Die Herausforderungen, welchen sich die Trainer während des Trainings stellen müssen, 

wurden während der Interviews vielfach thematisiert. 

Die bereichsübergreifende Teilnahme am Trainingsangebot wurde neben den, in der 

Kategorie der Erfolgsfaktoren, genannten Aspekten auch als große Herausforderung, in 

Bezug auf das Finden von geeigneten Anwendungsbeispielen, empfunden. Es ist das 

Bestreben der Trainer Beispiele zu finden, die von den Teilnehmenden auf ihren sehr 

unterschiedlichen beruflichen Alltag übertragen werden111. B1 hat jedoch die Erfahrung 

gemacht, dass letztendlich immer Überschneidungen zu finden seien und beschreibt: „das 

war für viele Teilnehmer erstaunlich, erst haben sie überhaupt keine Gemeinsamkeiten 

gesehen, (…) und am Ende haben sie gesagt, ja stimmt, Führung ist Führung“112. So wurde 

                                                

111 Siehe Anhang B2, Zeile 171f. 

112 Siehe Anhang B1, Zeile 281 
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es letztendlich als Bereicherung empfunden, dass das Training bereichsübergreifend 

stattgefunden hat. 

Von einigen Führungskräften wurde das Trainingsangebot grundlegend abgelehnt. B1 

schildert, dass häufig die Frage aufkäme „was soll das denn bringen, wenn ich mich zwei 

Stunden irgendwo hinsetze, wie soll denn das unsere Kernprobleme lösen (…)?“113. B3 

sieht die größte Ablehnung des Angebots dabei in der Ärzteschaft, „wobei alles was mit 

Pflege und Verwaltung zu tun hat einen guten Zugang“ entwickelt habe114. Die Interviewten 

beschrieben eine Art „Schwarz-Weiß-Denken“, welches dazu führt, dass viele Führungs-

kräfte das Angebot nicht annehmen. „Die Engagierten kommen und die anderen bleiben 

halt weg“115. Die Herausforderung stellt also die Freiwilligkeit dar. Auf den ersten Blick 

scheint es daher zielführend das Trainingsangebot verpflichtend anzubieten, um die 

Teilnahmequote zu erhöhen. Da dies jedoch dazu führe, so B1, dass die Führungskräfte 

„total gefrustet“ zur Veranstaltung kommen, sei eine unfreiwillige Teilnahme hinderlich116. 

Wie in der Kategorie der Erfolgsfaktoren beschrieben, sei es hingegen viel wertvoller, wenn 

die Teilnahmequote durch positive Erzählungen der Teilnehmenden steigt. 

Eine ganz grundlegende Herausforderung, beschreibt B2, liege in dem Verständnis dafür, 

„dass Führungskräfte Schulungen brauchen“117. 

Ein Großteil der genannten Herausforderungen können, insofern sie erkannt werden und 

entsprechend reagiert wird, zum Erfolg des Führungskräftetrainings beitragen.   

 

 

  

                                                

113 Siehe Anhang B1, Zeile 49f. 

114 Siehe Anhang B3, Zeile 6ff. 

115 Siehe Anhang B2, Zeile 8f. 

116 Siehe Anhang B1, Zeile 62ff. 

117 Siehe Anhang B2, Zeile 38f. 



Ergebnisse der empirischen Untersuchung    Seite 34    

 

 

5.3 Kategorie: Führungsexpertise 

 

 

 

Abb. 8: 3. Kategorie – Führungsexpertise. Eigene Darstellung 

 

In der Kategorie der Führungsexpertise werden die von den interviewten Trainern 

aufgeführten Kompetenzen genannt, welche eine Führungskraft aus ihrer Sicht, heutzutage 

mitbringen bzw. ausbilden sollte, um den Herausforderungen der heutigen Zeit gewachsen 

zu sein. 

Eine große Herausforderung sei für viele Führungskräfte „mit der Schnelligkeit wie sich die 

Dinge verändern (…) zurechtkommen“118. Da die Aufgabenverdichtung immer größer wird 

und gefühlt immer weniger Zeit für Führung bleibt119, braucht es ein gutes Zeit-

management.  B3 legt Wert darauf den Führungskräften „zu vermitteln, einmal eine gute 

Vertrauensbasis zu legen ist wichtig und erspart im Nachhinein so viel Zeit“. 

                                                

118 Siehe Anhang B3, Zeile 90 

119 Siehe Anhang B3, Zeile 96f. 
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Wegen der Arbeitsverdichtung müsse, so B 1, sich eine Führungskraft ein gutes Selbst-

management aneignen, um mit „ihren eigenen Ressourcen haushalten [zu] können“120. 

Zudem sei es „für eine Führungskraft (…) eine Herausforderung ein Team zum Team zu 

machen, ohne Hauen und Stechen und ohne Neid, was wirklich ganz schwierig ist. 

Deswegen ist es ganz wichtig, dass die Führungskraft berechenbar ist und dass alle wissen, 

wie sie agiert und dass sie fair ist, wenn sie eine Ausnahme macht hat es den und den 

Grund. (…) Und sowas muss sie ganz klar kommunizieren, also sie muss immer wieder 

im ständigen Austausch mit den Mitarbeitern sein“121. Durch die konsequente Führung 

wird die Führungskraft authentisch. „Führungskräfte müssen Menschen mögen“ so B1122. 

Und Interesse an seinen Mitarbeitenden sei wichtig, um einschätzen zu können, welche 

„Eigenschaften und vor allem Stärken“ die Mitarbeitenden mitbringen123. 

B2 beschreibt, dass sich Führung in der heutigen Zeit als Handwerk darstellt, welches 

gezielt eingesetzt werden sollte124. Denn B2 erlebt „dass Mitarbeiter einfach auch immer 

mehr die Sinnhaftigkeit von Anforderungen verstehen (…) [und] aktiv mitgestalten 

wollen“125. Um den Anforderungen der Mitarbeitenden gerecht werden zu können braucht 

es reflektierende Führungskräfte126. 

Ein weiteres Thema soll an dieser Stelle nicht unbenannt bleiben. So warfen die Befragten 

die Problematik auf, dass die ökonomischen Faktoren zu Unterschieden und Spannungen 

zwischen den verschiedenen Führungsebenen führen. Die Spannungen würden zum 

Beispiel durch die gegensätzlichen Ziele entstehen. Auf der einen Seite das Ziel, „maximale 

Gewinne in einem Krankenhaus zu erwirtschaften“ und auf der anderen Seite das Ziel, ein 

„optimal gutes Ergebnis im Sinne der Patienten“ erreichen zu wollen127. Um hier Klarheit für 

die Betreffenden zu schaffen müssen die Ziele, so B2, klar formuliert werden. Die 

                                                

120 Siehe Anhang B1, Zeile 156 

121 Siehe Anhang B1, Zeile 202ff. 

122 Siehe Anhang B1, Zeile 175 

123 Siehe Anhang B1, Zeile 177 

124 Siehe Anhang B2, Zeile 26f. 

125 Siehe Anhang B2, Zeile 30ff. 

126 Siehe Anhang B2, Zeile 65 

127 Siehe Anhang B2, Zeile 95ff. 
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pflegerische Leitung steht ständig mitten in diesem Spannungsfeld128. B3 bringt hierzu ein, 

dass sich die Pflege noch schwertut „wirtschaftlich zu sein“129. 

6 Prüfung der Forschungsfrage 

Nachdem die subjektiven Einschätzungen der Trainer des Führungskräftetrainings am 

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein erhoben und in dem vorherigen Kapitel anhand der 

entstandenen Kategorien dargestellt wurden, folgt in dieser Stelle die Prüfung der zu Beginn 

der Arbeit entwickelten Forschungsfrage. 

Zur Untersuchung der Forschungsfrage wurden die drei, im Interviewleitfaden formulierten, 

Hauptfragen gezielt gewählt, um durch die erste Hauptfrage zum einen die Annahme des 

Trainingsangebots am Universitätsklinikum Schleswig-Holstein zu untersuchen und zum 

anderen praxisnahe Gründe für eine geringe Teilnahmequote zu erlangen. 

Die zweite Fragestellung erfragte die Rahmenbedingungen für die Akzeptanz des 

Trainingsangebots, um ggf. neue Erkenntnisse für das erfolgreiche Vorgehen von 

Fortbildungen erlangen zu können. 

Die dritte Fragestellung erfragte die Herausforderungen, welchen sich Führungskräfte 

heutzutage stellen müssen. Sie zielte darauf ab, über die Erkenntnisse aus der Fachliteratur 

hinaus, ein Stimmungsbild der erfahrenen Trainer zu erlangen, welche Herausforderungen 

sie für Führungskräfte in der heutigen Zeit sehen und welche, daraus resultierenden, 

Kompetenzen erlernt werden sollten. 

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die drei interviewten Trainer sich einig darin 

waren, dass der äußere Rahmen des Trainingsangebots mit seinen sechs Sequenzen und 

dem zeitlichen Aufbau von 1,5 Stunden gut gewählt sei. Des Weiteren wurde die Durch-

führung von praxisnahen Übungen als ein wichtiger Bestandteil des Trainings empfunden. 

Interviewpartner B1 brachte dazu ein, dass es wichtig sei die Themen individuell auszu-

gestalten und auf die Teilnehmenden abzustimmen. Insgesamt wurde die bereichs-

übergreifende Teilnahme am Trainingsangebot als ein positiver Mehrwert empfunden, da 

                                                

128 Siehe Anhang B2, Zeile 149 

129 Siehe Anhang B3, Zeile 128 
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die Führungskräfte der unterschiedlichen Abteilungen ins Gespräch kamen, Erfahrungen 

austauschten und sich neu vernetzten. 

Im Verlauf der Interviews kam auf, dass das Trainingsangebot von einigen Führungskräften 

abgelehnt wurde. Dies habe unterschiedliche Gründe. Häufig wurde dabei der Faktor Zeit 

genannt. Interviewpartner B3 erlebte die Ablehnung verstärkt in der Ärzteschaft. Die 

Bereiche Pflege und Verwaltung hätten im Gegensatz dazu eine größere Bereitschaft für 

das Angebot. Das Trainingsangebot als verpflichtende Maßnahme zu gestalten, da waren 

sich die Interviewten einig, wäre dabei keine geeignete Methode, um die Teilnahmequote 

zu erhöhen. Die von den Interviewpartnern erlebten Herausforderungen für die Führungs-

kräfte wurden ähnlich wahrgenommen und gingen von dem Ausbilden eines guten Selbst-

managements, der Relevanz eines konsequenten und authentischen Führungsstils, bis hin 

zu der Notwendigkeit ehrliches Interesse an seinen Mitarbeitenden zu zeigen. 

7 Diskussion 

Im Folgenden wird ein Vergleich zwischen den vorgestellten Ergebnissen der qualitativen 

Interviews und den durch die Literatur gewonnen theoretischen Erkenntnissen über die 

Anforderungen an Führungskräftefortbildungen und die Herausforderungen an Führungs-

kräfte in der heutigen Zeit dargestellt. Dies erfolgt anhand der auf Basis der Interview-

auswertungen formulierten Kategorien: “Erfolgsfaktoren“, „Herausforderungen“ und 

„Führungsexpertise“. 

7.1 Erfolgsfaktoren 

Sowohl in der Fachliteratur als auch durch die Interviews wurden verschiedene Faktoren 

für den Erfolg eines Trainingsangebots für Führungskräfte aufgezeigt. 

Um den Erfolg und die Nachhaltigkeit eines Trainings zu steigern ist demnach wichtig, dass 

das Trainingsangebot zum Beispiel nicht als Ad-hoc-Aktion angeboten wird. In dem 

Praxisbeispiel des Führungskräftetrainings am UKSH wurde die Fortbildung aus diesem 

Grund in sechs kleine Sequenzen unterteilt. Dies hat den entscheidenden Vorteil, dass die 

Teilnehmenden kleine Mengen an neuem Wissen und, insofern an mehreren Sequenzen 

teilgenommen wird, in kleinen Abständen wieder neue Handlungsanstöße bekommen. Auf 
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diese Weise bleibt genügend Raum, um einzelne Aufgaben aus den jeweiligen Sequenzen 

mitzunehmen und im Arbeitsalltag anzuwenden. 

Die interviewten Trainer waren sich einig darüber, dass dies eine gut gewählte Methode 

sei. Des Weiteren war es den teilnehmenden Führungskräften, durch die Länge von 1,5 

Stunden möglich, das Schulungsangebot während oder vor bzw. nach der Arbeit 

wahrzunehmen. 

Die Teilnahme am Trainingsangebot war für die Führungskräfte des UKSH freiwillig. Das 

Schulungsangebot als Pflichtveranstaltung anzubieten würde zwar die Teilnehmerquote 

erhöhen, aber die Selbstwirksamkeit schwinden lassen. Auch dies wurde in der 

Fachliteratur beschrieben und von den Interviewpartnern bestätigt. 

Einen grundlegenden Einfluss auf den Erfolg von Trainingsangeboten habe laut Literatur 

die Praxisexpertise des Trainers. Dies wurde von Interviewpartner B3 bestätigt, wobei das 

Schaffen einer Vertrauensbasis ganz wichtig sei. In diesem vertraulichen Rahmen wäre es 

den Teilnehmenden möglich Ängste und Konflikte offen anzusprechen und sich darauf zu 

verlassen, dass dies nicht nach außen getragen wird. 

In der Theorie wird zudem beschrieben, dass ein Training immer auf die individuellen 

Bedürfnisse des Teilnehmenden ausgerichtet werden soll. Dieser Aspekt wurde ebenso 

von Interviewpartner B1 genannt. 

Im Verlauf der Maßnahme verschiedene Methoden mit dem Einsetzen praktischer Übungen 

zu kombinieren, wird sowohl in der Fachliteratur als auch von den Interviewpartnern 

empfohlen. 

7.2 Herausforderungen 

Viele der von den Interviewpartnern wahrgenommenen und in der Literatur beschriebenen 

Herausforderungen sind bei guter Umsetzung Faktoren für den Erfolg eines Trainings. 

So hat, wie unter Erfolgsfaktoren (Kapitel 5.1) beschrieben, das Trainingsangebot mit frei-

williger Teilnahme einen positiven Einfluss auf die Selbstwirksamkeit. Im Umkehrschluss 

scheint die verpflichtende Teilnahme an einem Trainingsangebot die Selbstwirksamkeit der 

Teilnehmenden zu schwächen. Die Interviewpartner beschrieben zudem die Problematik 

der geringen Teilnahmequote, welche jedoch nicht mithilfe eines verpflichtenden Angebots 

gelöst werden sollte.  
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Die Trainer von Führungskräfteangeboten werden mit der Schnelllebigkeit der heutigen 

Arbeitswelt konfrontiert, in welcher die Führungskräfte lernen müssen, dass die Arbeitswelt 

nicht mehr eindeutig vorhersehbar oder durchstrukturiert ist. 

Zudem müsse eine Führungskraft, laut B2, unter Umständen erst das Verständnis dafür 

entwickeln, dass der Ausbau seiner Führungskompetenzen wichtig ist und eine Fortbildung 

von Nutzen für den Führungsalltag sein kann. 

Sowohl in der Literatur als auch durch die Interviewpartner wurde es als Herausforderung 

beschrieben, dass die Teilnehmenden die Lerninhalte während des Trainings plausibel 

finden, ihr Verhalten jedoch nicht ändern. Als Grund hierfür wird zum einen der stressige 

Berufsalltag und zum anderen das Fehlen von praxisnahen Übungen angeführt. 

7.3 Führungsexpertise 

Der Ausbau von Kompetenzen steht im Mittelpunkt von Trainingsangeboten. Ziel ist die 

Ausbildung eines authentischen und konsequenten Führungsstiles. Sowohl die Fach-

literatur als auch Interviewpartner führen ein breites Spektrum sich überschneidender 

notwendiger Kompetenzen an. 

Ein bewusstes Führungsverhalten ist, sowohl nach der Fachliteratur als auch nach Aussage 

der Interviewten Trainer, eine Grundlage für gute Führung. Dieses gelingt unter anderem 

durch Interesse an den Mitarbeitenden, Klarheit in der Kommunikation und ein gutes Selbst-

management. Zudem sollte eine Führungskraft mit seinen Mitarbeitenden wertschätzend 

umgehen. Einer Führungskraft sollte immer bewusst sein, dass sie durch ihr Führungs-

verhalten einen Einfluss auf die Arbeitsmotivation und das Zugehörigkeitsempfinden der 

Mitarbeitenden hat. 

Für viele Ergebnisse der qualitativen Interviews gibt es keine thematischen Über-

schneidungen, mit den durch die Fachliteratur gewonnenen theoretischen Erkenntnisse. 
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8 Diskussion der Methode 

Die für die vorliegende Arbeit, aus der qualitativen Sozialforschung, angewendete Methode 

des qualitativen, leitfadengestützten Interviews wurde gewählt, da die subjektiven 

Einschätzungen der TrainerInnen von Fort-/Weiterbildungen im Fokus der Befragung 

standen. Die Befragung zielte darauf ab, einen möglichst praxisnahen Einblick in die an 

Führungskräfte eines Universitätsklinikums gestellten Herausforderungen zu gewinnen. 

Die gewählte Methode erwies sich als angemessen. Alle Interviewpartner berichteten 

facettenreich aus ihrer Trainingspraxis. Mit Hilfe der eingesetzten Tonaufnahmen konnte 

das umfangreiche Datenmaterial gesichert werden. 

Nach Transkription der Interviews wurden die Ergebnisse nach Mayring ausgewertet. Die 

im Interview gewonnenen Inhalte konnten so zusammengefasst und auf die Kernaussagen 

reduziert werden. Durch diesen Vorgang konnten neue Zusammenhänge erschlossen 

werden. 

Die geringe Anzahl der Interviewpartner schafft einen ersten Einblick in das Themenfeld 

von Fortbildungsmaßnahmen und Herausforderungen an Führungskräfte, lässt aber keine 

allgemein gültigen Aussagen zu. 

Alle Interviewfragen beziehen sich auf das Führungskräftetraining am Universitätsklinikum 

Schleswig-Holstein. Eine Übertragbarkeit der Ergebnisse ist damit nicht direkt möglich.  

Der Einsatz des Problemzentrierten Interviews erschwerte durch seine Freiheitsgrade die 

Lenkung des Interviews. In Folge der geringen Stichprobengröße ergab sich so an einigen 

Stellen eine geringe Vergleichbarkeit der Interviewergebnisse. Eine prägnantere 

Formulierung der Interviewleitfragen und deren konsequentere Verfolgung während der 

Interviews hätte einerseits die Vergleichbarkeit verbessert und andererseits die Vielfalt 

individueller Aussagen beschränkt. 

9 Fazit und Ausblick 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der vorgelegten Arbeit, dass Trainingsangebote 

für Führungskräfte, an die sich wandelnden Herausforderungen des Berufsalltags an-

gepasst werden sollten, um einen nachhaltigen Nutzen erzielen zu können. Grundsätzlich 
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sollte es bei der Durchführung von Trainingsmaßnahmen immer darum gehen, eine 

Verbesserung, bezogen auf den vorliegenden Kontext, zu erzielen. Es sollten demnach 

keineswegs abstrakte Anwendungsbeispiele gewählt werden, welche die Teilnehmenden 

nicht auf ihren Arbeitsalltag übertragen können. „Führung ist Führung“130 und kann sich 

doch so unterschiedlich gestalten. Die Herausforderung besteht darin, im Training die 

Gemeinsamkeiten herauszuarbeiten. 

Der Eindruck, dass die Einflussfaktoren für eine „gute“ Führung vielfältig sind und von vielen 

unterschiedlichen Kriterien abhängen, klang schon zu Beginn der vorliegenden Arbeit an 

und hat sich während der Untersuchungen weiter gefestigt. Zur Herausarbeitung weiterer 

Kriterien ist die Durchführung zusätzlicher Befragungen empfehlenswert. 

Wie oben beschrieben (7.3) konnten für viele Ergebnisse der qualitativen Interviews keine 

thematischen Überschneidungen mit den, durch die Fachliteratur gewonnenen 

theoretischen Erkenntnissen, gefunden werden. Hier könnten sowohl eine vertiefende 

Literaturrecherche als auch weitere Interviews mit angepassten Interviewleitfäden 

durchgeführt werden. Um darüber hinaus valide Aussagen über die Nachhaltigkeit der 

Trainingsmaßnahmen treffen zu können, sollten die Transferprozesse untersucht und durch 

gezielte Feedbackerhebungen geprüft werden. 

Da es aktuell noch keine empirischen Studien in Deutschland zu geben scheint, welche 

ausschließlich das Führungsverhalten leitender Ärzte im Krankenhaus betrachten131, 

könnte in diesem Zusammenhang ein weiterer Forschungsbedarf bestehen. 

Des Weiteren wäre eine Untersuchung der Anwendbarkeit und Übertragung der, innerhalb 

der vorliegenden Arbeit, gewonnen Erkenntnisse über das mittlere Management auf andere 

Managementebenen möglich. 

 

 

  

                                                

130 Siehe Anhang B1, Zeile 281 

131 Vgl. Rixgens (2018) S. 21 
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