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Die Vorgeschichte begann im August 2012: Helmut Nawratil 
wurde als Interimsmanager und Allein-Vorstand der Bezirks-
kliniken Mittelfranken, eines der größten Krankenhausunter-
nehmen der Region mit insgesamt rund 3.000 Mitarbeitern, 
berufen. Seine Aufgabe: ein Sanierungskonzept für das �nan-
ziell angeschlagene Unternehmen mit strategischen Eckpfeilern 
zu entwerfen, das Ende 2012 verabschiedet werden sollte. Dem 
Klinikträger war bewusst, dass er sich grundlegend neu auf-
stellen musste: Eine stringente Führungsstruktur und eine klare 
Unternehmensstrategie, die von allen Mitarbeitern verstanden 
werden musste, waren das Ziel. Doch wie lassen sich Verände-
rungen der Führungskultur auf breiter Basis in Gang setzen? 

Mit der Methode der interaktiven Großgruppenkonferenz 
sollen Mitarbeiter aller Hierarchieebenen und Berufsgrup-
pen in die Strategie�ndung und Umsetzungsplanung ein-
gebunden werden. Dadurch kann der Wille zur Verände-
rung von innen nach außen in die Arbeit getragen werden 
(Abb. 1). Auf die Konzeption, Durchführung und Modera-
tion solcher Konferenzen, die durch den ständigen Wechsel 
zwischen Diskussionen im Plenum, Arbeiten in de�nierten 
Kleingruppen und Paararbeit charakterisiert sind, ist die 

NextHealth GmbH mit Dipl. Vw. Pia Drauschke und Dr. 
med. Stefan Drauschke in Berlin spezialisiert. Beide haben 
die Bezirkskliniken bei ihrem Veränderungsprozess mit ih-
rem Team begleitet.

Transparenz und Mitwirkung

Im April 2013 ging es los: Nach zwei Einführungsworkshops 
kamen circa 70 Führungskräfte der Ebenen 1 bis 3 aus allen 
Standorten zur ersten Zukunftskonferenz. Fünf strategische 
Dimensionen, nämlich Markt und Leistung, Mitarbeiter und 
Motivation, Prozesse und Management, Wirtschaftlichkeit und 
Qualität sowie Struktur mit elf daraus abgeleiteten messbaren 
Strategiezielen wurden mit intensiver Mitwirkung der Mitarbei-
ter entwickelt und verabschiedet. Der gesamte Strategieprozess 
wurde von einem 15-köp�gen Projektteam fortlaufend inhalt-
lich �ankiert. Diesem sogenannten K2 gehörten ausgewählte 
Führungskräfte aus P�ege, ärztlichem Dienst und Verwaltung 
sowie die NextHealth-Experten als Moderatoren an. Im Som-
mer 2013 folgte eine Open-Space-Konferenz mit insgesamt 
rund 300 Mitarbeitern aus allen Berufsgruppen und Standor-
ten. In Einzel- und Gruppenarbeit diskutierten die Mitarbeiter 
unter anderem die �emen „Was gehört zu einer guten Füh-
rungskultur?“ und „Was macht eine gute Führungskraft aus?“. 
Chefärzte, P�egedienstleitung und P�eger unterbreiteten Vor-
schläge und diskutierten im Plenum darüber, welche Führungs-
grundsätze und -ziele wichtig sind und wie dabei die Bedürf-
nisse der Mitarbeiter stärker berücksichtigt werden können.

Die gemeinsam erarbeiteten Ergebnisse, die Zug um Zug in die 
Gesamtstrategie ein�ossen, wurden messbar gemacht: Anhand 
von Kennzahlen wie der Mitarbeiter-, Zuweiser- oder Patienten-
zufriedenheit, aber auch Wirtschaftlichkeits-, Produktivitäts- 
und Qualitätsparametern bewerteten die Personalverantwortli-
chen die Ergebnisse auf Grundlage der fünf Dimensionen, bevor 
im nächsten Schritt entsprechende Maßnahmen im Tagesge-
schäft umgesetzt wurden. Die Einführung eines pragmatischen 
Vorschlagswesens und bedarfsgerechte Gesundheitsangebote 
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Abb. 1:  (Systemisches) Vierschichtenmodell der Integration® – oder die Violine 

hat vier Saiten (eigene Darstellung nach © NextHealth GmbH).
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sind neue Maßnahmen, die die Ideen und Wünsche der Mit-
arbeiter stärker miteinbeziehen. Um sicherzustellen, dass diese 
auch konsequent umgesetzt werden, waren die Führungskräfte 
eingeladen, ihre Unterschrift auf das Strategiepapier zu setzen. 
Auf den Prozess der Strategieentwicklung folgte der Führungs-
kulturprozess (Cultural-Change-Prozess) in drei Phasen.

gestärkte	Führungsrolle

Beim Kick-o� der K3-Konferenz Anfang 2014 (Phase 1) dis-
kutierten die Experten mit 70 Führungskräften interdisziplinä-
rer Berufsgruppen die Frage: „Was bedeutet eine wirksame und 
verbindliche Führung für uns Führungskräfte?“ Die Führungs-
kräfte machten zum Beispiel Vorschläge für einen o�eneren 
Umgang mit Fehlern und Kritik sowie Kon�iktsituationen. 
Die Aussagen zu den erforderlichen Führungsfähigkeiten �os-
sen in sieben gemeinsam erarbeitete Führungsleitsätze (Ebene 
„Verhalten“) mit einer Präambel ein und bildeten die Basis für 
das Kompetenzmodell „Führung“ (Ebene „Können“) und das 
Wertebild, das in den folgenden K2-Workshops weiterbearbei-
tet wurde (Phase 2). Für insgesamt zwölf Führungspositionen – 
zum Beispiel Chefärzte, P�egedienstleitungen und Bereichslei-
tungen – wurde im nächsten Schritt mit dem Expertenteam 
jeweils ein Kompetenzpro�l erarbeitet, wobei für die drei Fel-
der Individualkompetenz, Sozialkompetenz sowie Fach- und 
Methodenkompetenz jeweils konkrete Kernkompetenzen in 
der gewünschten Ausprägung festgelegt wurden (Abb. 2). Für 
ein gemeinsames Verständnis ist es notwendig, dass alle Füh-
rungskräfte diese Kernkompetenzen verinnerlichen und die 
gleiche „Sprache“ sprechen. So kennt jeder die an ihn gestellten 
Anforderungen und Erwartungen und bekommt Orientierung 
sowie Sicherheit in Bezug auf seine Führungsrolle.

Mehr Verbindlichkeit im Umgang mit Mitarbeitern

Für den weiteren Prozessverlauf waren nun die Weichen gestellt. 
Im nächsten Schritt ging es um die Quali�zierungso�ensive 
(Start der Phase 3): Basierend auf dem Kompetenzmodell fanden 
zwischen Mai und September insgesamt sechs zweitägige Füh-
rungstrainingskonferenzen für insgesamt 240 Mitarbeiter an zwei 
Unternehmensstandorten statt, mit dem Ziel, diese in kompak-
ten Zeitspannen zu trainieren und eine schnelle Durchdringung 
neuer Haltungen und Verhaltensweisen zu erwirken. Gemein-
sam mit dem Trainerteam arbeiteten die Führungskräfte stand-
ort- und berufsgruppenübergreifend daran, die jeweiligen Kern-
kompetenzen (Ebene „Können“) zu erwerben und zu vertiefen. 
Es galt, sich auszuprobieren und dabei sich und die anderen mit 
neuem Verhalten zu erleben. Zum Einsatz kamen neben Fall-, 
Partner- und Kleingruppenarbeit auch Wahrnehmungsübungen, 
bei denen es zum Beispiel darum ging, Vor- und Nachteile ver-
schiedener Führungstypen auf amüsante Weise herauszuarbeiten 
und zu verkörpern. Anfängliche Hemmungen und Widerstände 
konnten überwunden werden. Die Führungskräfte erlebten, wie 
sie zum Beispiel in kon�iktreichen Führungssituationen reagie-
ren, und lernten so auch aus ihren Fehlern. Bewusst wurde ihnen 
dabei auch, dass Kon�ikte, die im täglichen Arbeitsablauf etwa 
aufgrund mangelnden Vertrauens oder unklarer Rollenzuweisun-
gen entstehen, ernst genommen werden müssen, damit sie nicht 
eskalieren. Bei der Gruppenarbeit war der Austausch mit anderen 
hilfreich, um das eigene Führungsverhalten zu re�ektieren und 
zu erkennen, dass keiner perfekt ist und Herausforderungen im 
Führungsalltag auch gemeinsam bewältigt werden können.

Führung	ist	kein	selbstzweck,	 
sondern im Unternehmensinteresse

Damit im Umgang mit den Mitarbeitern noch mehr Verbind-
lichkeit entsteht, soll noch in diesem Jahr ein Feedback-Pro-
zess aufgesetzt werden: Jede Führungskraft wird durch ihre 
Mitarbeiter anonym bewertet und das Ergebnis mit dem Vor-
gesetzten besprochen. Gibt es Verbesserungsbedarf, wird dieser 
in die jeweilige Zielvereinbarung und in die sich daraus ablei-
tende Fortbildungsplanung mit aufgenommen. In Rollen- und 
Stellenbildern, an denen sich sowohl heutige als auch künftige 
Mitarbeiter orientieren können, wird der Anspruch des Un-
ternehmens an die jeweilige Führungskraft klar beschrieben. 
Erste Erkenntnisse zeigen einerseits große Unterschiede in 
den Berufsgruppen und Fachbereichen in Bezug auf die Band-
breite der Beurteilung innerhalb der Teams; andererseits geben 
die aufgrund von Misstrauen in Bezug auf den Datenschutz 
und die Rückverfolgbarkeit geprägte geringe Gesamtresponse-
quote und die in Einzelfällen starken Abweichungen zwischen 
Selbst- und Fremdeinschätzung weiteren Aufschluss. Generell 
gibt der dennoch hohe Übereinstimmungsgrad zwischen dem 
Urteil des Einschätzenden und des Eingeschätzten Sicherheit 
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Abb. 2:  Das Kompetenzmodell „Bezirkskliniken Mittelfranken“ mit den Kom-

petenzproilen	(eigene	Darstellung	nach	©	NextHealth	GmbH).
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und Zuversicht im laufenden Führungskräfteentwicklungskon-
text. Stolz, Überraschung bis hin zu Gefühlen der Frustration 
sind ebenfalls aufschlussreich und bekräftigen beziehungsweise 
lassen o�ene Re�exion zu. Wichtig dabei ist die ehrliche Kom-
munikation der übergeordneten Führungskraft bei der Be-
sprechung der Ergebnisse ohne direkte Relevanz in Zielverein-
barungen, sondern mit Hilfestellung, Rat und Tat. 

Voraussetzungen für einen Veränderungsprozess sind auch hier 
Transparenz und ein o�ener Umgang mit den Mitarbeitern so-
wie die turnusmäßige Wiederholung. Darüber hinaus ermittelt 
der Klinikträger alle zwei Jahre die Mitarbeiterzufriedenheit 
und analysiert, wie sich diese verbessert hat und wo noch Op-
timierungsbedarf besteht. Die Ergebnisse der Analyse werden 
konsequent umgesetzt. Ein solches Ergebnis war, dass viele 
Mitarbeiter Freude daran haben, das Unternehmen mitzuge-
stalten. Heute gibt es interdisziplinäre Arbeitskreise, in denen 
Mitarbeiter hervorragende Ideen zum Beispiel zur Entwicklung 
der Unternehmensmarke eingebracht haben.

Heute, rund drei Jahre nach dem Kick-o�, wirkt die Aufbruchs-
stimmung aus der ersten Großgruppenkonferenz noch nach. 
Reagierten zu Beginn viele Mitarbeiter mit Widerstand und 
Skepsis ob der tief greifenden Veränderungen, haben sie im Pro-

zessverlauf ein besseres Verständnis für betriebswirtschaftliche 
Entscheidungen und ein echtes Interesse an der Ausbildung ih-
rer Führungskompetenzen entwickelt. Die Vernetzung und der 
Austausch über die Bereiche und Standorte hinweg haben zu ei-
nem gemeinsamen Rollen- und Führungsverständnis als Voraus-
setzung für eine nachhaltige Veränderung der Führungskultur 
geführt. Der Klinik ist bewusst: Die Entwicklung der Führungs-
kultur – hierbei handelt es sich um einen mittel- bis langfristigen 
Prozess – setzt Geduld und Ausdauer sowie vor allem Vorbilder 
in den obersten Führungsetagen voraus. Umso mehr werden die 
Erfolge geschätzt, die bereits heute deutlich sichtbar sind: Die 
in den Führungstrainingskonferenzen eingesetzten systemischen 
Methoden haben bewirkt, dass die Mitarbeiter den notwendi-
gen Kulturwandel mitgetragen haben und im Laufe des Prozes-
ses sogar eine Vertrauenskultur entstanden ist. Führungskräfte 
und Mitarbeiter aus unterschiedlichen Berufsgruppen und Hie-
rarchieebenen gehen heute eher aufeinander zu. Ihr Umgang 
miteinander ist zwangloser, sie lassen Emotionen eher zu und 
streiten: Es hat sich eine Fehlerkultur entwickelt, die sich an der 
Ursachenforschung und nicht an Schuldzuweisungen orientiert. 
Verschiedene Arbeits- und Projektgruppen wurden auf den Weg 
gebracht: Hier entstehen kreative Ideen, weil Mitarbeiter, die 
unterschiedliche Erfahrungen aus verschiedenen Bereichen und 
Funktionen mitbringen, sich gleichwertig fühlen. Die Grund-
lage für einen wirksamen „Cultural-Change-Prozess“ wurde 
gelegt: Die wertschätzende, o�ene Unternehmenskultur scha�t 
einen fruchtbaren Boden für weitere Veränderung.

Abb. 3:  Bezirkskliniken Mittelfranken, Zentrale in Ansbach  

(© Bezirkskliniken Mittelfranken).

Abb. 4: Eindrücke aus einer Open-Space-Konferenz (© NextHealth GmbH).
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Anzeige

Interview
„Strategie und Führung sind zwei Seiten einer Medaille“

Der	spezialist	für	Führung	und	changemanagement	Dr.	med.	stefan	Drauschke	im	gespräch	mit	der	freien	
Journalistin Annette Neumann

Herr Dr. Drauschke, warum ist eine gute Führungskultur im 

Gesundheitswesen – und nicht nur dort – heute mehr denn je 

notwendig?

Stefan Drauschke: Vor dem Hintergrund des Fachkräfte-
mangels im Gesundheitswesen, der immer stärker auf uns 
zu rollt, rücken die Arbeitgeberattraktivität und die damit 
im Zusammenhang stehende Führungskultur als wichtige 
strategische Schlüsselfaktoren in den Vordergrund. Wie in 
anderen Unternehmen wird auch in vielen deutschen Kran-
kenhäusern deren Bedeutung für die Wettbewerbsfähigkeit 
allerdings verkannt. Beide �emen sind nur mit länger-
fristig angelegten Maßnahmen zu verändern, bei denen 
die Führungskräfte als Vorbild vorangehen und auch bereit 
sind, an sich selbst zu arbeiten. 

Wie gelingt die Veränderung der Führungskultur?

Stefan Drauschke: Der Veränderungswille der obersten Füh-
rung im Unternehmen ist die Grundvoraussetzung. Dann 
geht es darum, die Mitarbeiter davon zu überzeugen, dass 
nur durch ihr Commitment und ihre Identi�kation mit 
den gemeinsam zu erarbeitenden Zielen die gewünschte 
Veränderung herbeigeführt werden kann. Wir unterstützen 
Organisationen dabei, ein gemeinsames Verständnis vom 
Wohin und vom Wie erwachsen zu lassen, und zwar mög-
lichst unter Beteiligung der Führungskräfte. Dieses Prozess-
vorgehen trägt auch zur Rollenklarheit bei: Wer hat welche 

Verantwortung bei der Veränderung und welchen Anteil 
hat der Einzelne? 

Aber nicht jeder Mitarbeiter will ins neue Boot einsteigen …?

Stefan Drauschke: Sie haben recht – in der Praxis polarisiert 
die Befassung mit der künftigen Neuausrichtung oftmals: 
Manche Teilnehmer erheben Einwände, dass dieses und 
jenes nicht passt, oder sie erkennen, dass die eingeschla-
gene Richtung nichts für sie ist. Die dann von uns gestellte 
hypothetische (systemische) Frage, was sein müsste, damit 
man wieder voll dabei wäre, führt häu�g zu guten neuen 
Ideen und Perspektiven – oder aber zur Erkenntnis, dass es 
doch besser ist, lieber künftig woanders wirksam zu werden. 
In gewisser Weise gleicht das einem klassischen Mediations-
prozess. Es geht immer darum, einen gangbaren Weg zu 
�nden, sei es in die eine oder in die andere Richtung.

Welche Herausforderungen für Führungskräfte kommen hinzu?

Stefan Drauschke: Mitarbeiter haben ein unterschiedliches 
Bedürfnis nach Führung. Allein danach zu fragen und 
Führung situativ und individuell unterschiedlich zu ge-
stalten ist eine Herausforderung für viele Führungskräfte. 
Gute Führung wird geprägt vom individuellen Können, 
dem Verhalten sowie den Werten und hat ihre Wurzel in 
der Identität als Führungskraft – und nicht als Fachexperte 
oder als Arzt!


