Einflihrung

»Wenn wir heute so fithren wiirden, sagte mir
ein Chefarzt unter vier Augen, »wie wir selbst
gefithrt worden sind, hitten wir bald keine Mitar-
beiter mehr« — weit mehr als die Erkenntnis eines
einzelnen &rztlichen Leistungstrigers: »Insgesamt
entwickelt sich die Stellenbesetzung im Arztli-
chen Dienst zu einem gravierenden Problem der
stationdren Versorgung«, verzeichnet das Kran-
kenhausbarometer 2008: »Sowohl der Anteil der
Héuser mit offenen Stellen als auch die Anzahl
nicht besetzter Stellen haben binnen zwei Jah-
ren drastisch zugenommen«. Im Rahmen einer
breit angelegten Studie des Centrums fiir Kran-
kenhausmanagement (CKM) Miinster (von Eiff u.
Stachel 2006) beklagen iiber 60 Prozent der Kli-
niken die hochste Fluktuation in der Arzteschaft,
im Vergleich verzeichnen nur knapp 49 Prozent
der Kliniken bei den Pflegekriften die hochste
Abwanderung.

» Heute kdnnen wir es uns nicht mehr leisten,
Mitarbeiter wie Untergebene zu behandeln «.
Gunda Leschber, Cheférztin in der evangelischen
Lungenklinik Berlin. Aus kma - Das Gesundheitswirt-
schaftsmagazin, Heft 156, Juni 2009

Heutzutage ist es fast schon evident, dass diese
Entwicklung in betrichtlichem Mafle mit einer
nicht mehr zeitgemiflen Fithrungskultur korre-
liert. Unternehmensidentitdt, Mitarbeiterbindung,
Fihrungskompetenz - Begriffe aus der Wirt-
schaftswelt, die in die Klinik-«Branche« noch z6-
gerlich Einzug halten:

Ein Seminar fir Fihrungskrifteentwicklung
bei einer grofien deutschen Akademie Anfang die-
ses Jahrtausends: Ich leite den Workshop und ent-
decke in der Liste der Teilnehmenden aus verschie-
denen Branchen der Wirtschaft eine ungewohnte
Klientel. Die Geschiftsfithrung eines Klinikkon-
zerns hat eine Gruppe von Chefirzten entsandt.
In der ersten Pause vertiefe ich einige Details: »Sie
sind jetzt im Schnitt zwischen zehn und 12 Jahren
in Threr Position. Wie viel Prozent Ihrer Arbeit
sind Threr Einschitzung nach nicht medizinischer
Natur?« »Mindestens 50 Prozent«. Ich hake diskret
nach: »Sind Sie denn fiir Thre Aufgaben in der
Fithrung von Mitarbeitern professionell vorberei-
tet worden?«. »Nein, niemand aus dieser Rundex.

Wir alle kennen diese Art von Impulserlebnis-
sen, die vollkommen neue Perspektiven schaffen.
In diesem Fall fiir beide Seiten.

Die Chefirzte aus diesem Workshop waren

nicht nur mit neuen Erkenntnissen in ihre Kli-

nik zurtickgekehrt, sie verbreiteten dies auch.

Seit Mitte der 90er bin ich als Fithrungskrafte-

coach fiir Geschiftsfithrer und Vorstinde

verschiedener Branchen der Wirtschaft in

Deutschland und Europa titig, jetzt erhielt

ich zunehmend Anfragen in Sachen drztlicher

Fithrungskompetenz.

» Die Medizin in Deutschland ist deutlich hierarchi-
scher als in anderen europaischen Landern «.
Annette Gunters, Leiterin Dezernat Weiterbildung
der BAK. Aus kma, Das Gesundheitswirtschafts-
magazin, Heft 156, Juni 2009
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Was wirkt auf Fiihrungskrifte im Gesundheitswesen ein?

Hierarchien
Regeln/Strukturen

Macht

nimmt nach oben zu
nach unten ab:
Wertewandel

Permanenter
Wandel

verkiirzter Zeithorizont,
Abstumpfung

@ Arztumfeld (Quelle: Jens Hollmann Medplus-Kompetenz®)

»Viele Leitende Arzte«, sagte mir der drztliche
Direktor einer Klinik, »sind iiberaus professionell
in ihrer medizinischen Kompetenz, in ihrer Fiih-
rungskompetenz sind sie bestenfalls Amateure«.
Eine Einschitzung, die durch die CKM-Studie ge-
stiitzt wird. Im Status Quo deutscher Kliniken

Lean
Management/ Hospital

Zeitdruck/Kooperationszwéange

Komplexitat
vielschichtige Aufmerksamkeit
und Verantwortung

Patienten-

orientierung
Abwechslung, Konflikte

bescheinigen die Mitarbeiter ihren Fithrungskrif-
ten aus Arzteschaft und Pflege zwar eine hohe
fachliche und methodische Kompetenz, vermissen
jedoch die Kompetenzen, die eine Fithrungskraft
dazu befihigen, Mitarbeiter zu motivieren, ein
Team zu entwickeln und Konflikte zu managen.

Arztliche Fiihrungsexzellenz férdert den Ruf der Klinik

== Anamnese, Diagnostik, Interven-

Friedrich ist unmotiviert«, »As-

tivierenden Faktoren, Teamver-

tion: Was im Behandlungskon-
text obligatorisch ist, konnte als
Konstante im Fiihrungshandeln
Leitender Arzte den Ruf der
Klinik als attraktiver Arbeitgeber
maBgeblich starken.

== Apodiktische Urteile tiber

Mitarbeiter wie, »Facharzt

sistenzarztin Alberts behindert
das OP-Team« oder »Oberarzt
Ortmann schiebt Konflikte vor
sich her« sind der arztlichen
Zusammenarbeit in der Klinik
nicht dienlich.

Erst eine genaue Betrachtung
von motivierenden und demo-

laufen sowie Konfliktarten und
-stilen wird der Wechselbezie-
hung Individuum-Arbeitsplatz
gerecht und erméglicht indi-
viduelle Lésungsstrategien,

die Leistungsbereitschaft und
Bindung des Mitarbeiters an das
Haus fordern.
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»Bei vielen Fithrungskriften«, so Wilfried von Eiff
(CKM Miinster), »besteht nicht die Einsicht, dass
Personalfithrung keine Aufgabe der Personalabtei-
lung, sondern eine nicht delegierbare Verantwor-
tung einer jeden Fihrungskraft ist«. Im Vergleich
mit Unternehmen anderer Branchen, bei denen
fast 78 Prozent der Befragten ihren Vorgesetzten
kommunikative Kompetenzen zusprechen, waren
es in den Kliniken nur knapp tiber 51 Prozent der
Studienteilnehmer. »Kommunikations- und Orga-
nisationsfihigkeiten spielen im Krankenhaus der
Zukunft zumindest die gleiche Rolle wie die fach-
liche Qualitit«, so die Bilanz der Studie.

In ihren Berufsbiographien sind Arzte bereits
in einem sehr frithen Stadium zumindest partiell
weisungsbefugt. Ich habe mich daher oft gefragt,
wie es sein kann, dass ein so hoch professionali-
sierter Bereich wie die Medizin in Deutschland es
schaffen konnte, ungeachtet aller wissenschaftli-
chen Erkenntnisse so lange amateurhaft mit dem
Thema drztliche Fiihrungskompetenz umzugehen.
Ich habe hierzu eine Hypothese: Noch bis ins
neue Jahrtausend hinein verzeichneten wir einen
Uberschuss an drztlichem »Humankapital«. Ein
Dialog in einem meiner Workshops fiir drztliches
Fithrungspersonal verdeutlicht die kommunikati-
ven Folgen: »Wie wurden Sie gefiihrt als Sie noch

in der Ausbildung zum Facharzt waren?« »Wenn
ich nicht tat, was der Oberarzt wollte, konnte ich
meinen Facharzt vergessen. Die néchsten fiinf An-
wirter standen schon auf der Schwelle«.

» Immer neue Hirden bei der Erlangung des
Facharzttitels,

menschenverachtende Praktiken in den Kliniken,
Festbetonierung einer musealen Form von Hierar-
chie, um die uns selbst das Militér beneiden wiirde. «
Aus dem Onlineforum des Arzteblatts vom 6.10.2003;
von Autor »Psychodocx.

Heute gibt es zum »Traumberuf Arzt« attraktive
Alternativen. Schitzungen zufolge sind seit der
Jahrtausendwende bereits rund 10 000 Klinikirzte
ins Ausland gegangen oder sind in attraktive bran-
chenverwandte Berufe gewechselt — wie etwa in
den des imagetriachtigen und gut dotierten Medi-
zincontrollers. Kliniken sind vom Nachfrage- zum
Angebotsmarkt mutiert. Umso wichtiger, dass im
ohnehin komplexen Klinikalltag der richtige Ton
angeschlagen wird: Mit erprobten Instrumentarien
der Mitarbeiterfithrung stirken sich die haupt-
amtlich Verantwortlichen fiir die Zukunftsaufgabe,
Arzte an ihr Haus zu binden. Ein guter Ruf in
Sachen Fithrungskultur stirkt zudem die Attrakti-
vitit als potentieller Arbeitgeber.

Teure Wechsel - Fluktuationen aus betriebswirtschaftlicher Perspektive

Im Wettbewerb sind Kliniken zuneh-
mend auf stabile Personalstrukturen
angewiesen. Besonders der Wechsel
Leitender Arzte belastet die Bilanzen.
== Cheférzte wechseln oft wegen
Differenzen mit dem Trager bzw.
der Geschaftsfihrung, Auch
mangelnde Unterstiitzung der

Work-Life-Balance (» Kap. 7.4),
starre Hierarchien, wenig Ent-
wicklungsperspektiven und
attraktivere Rahmenbedingun-
gen in anderen Hausern. (Armin
Sulberg, Interimsmanager, www.
konvergenzkontor.de).

zin). Indirekt bewirken Wechsel eine
Storung samtlicher Prozessabldufe
in Gestalt sinkender Leistungsbereit-
schaft, Belegungen und Erlose sowie
im worst case der SchlieBung ganzer
Abteilungen.

Kliniken sind deshalb gut beraten,
ihre Fluktuationsrate zu senken und

Arbeit oder finanzielle Aspekte
spielen eine Rolle.

== | ejitende Oberarzte verlassen das
Haus oft wegen unzureichender
Entwicklungschancen, Proble-
men mit dem Chefarzt, unbefrie-
digendem Tatigkeitsgebiet oder
finanziellen Aspekten.

== Beij Facharzten stehen die fi-
nanziellen Aspekte an erster
Stelle, es folgen unzureichende

Fur Nachbesetzungen entstehen
direkte Kosten durch das Schalten
von Inseraten, die Beauftragung von
Headhuntern, den Zeitaufwand fur
die Abwicklung des Bewerbungsver-
fahrens in der Fiihrungsspitze der
Klinik und die Einarbeitungszeit des
,Neuen’. Gut eine halbe Million Euro
kann die Neubesetzung von zwei
Oberarzt- und drei Facharztstellen
kosten (kma Das Gesundheitsmaga-

ihre Attraktivitat zu steigern. Gut
strukturierte Prozessablaufe und
Chefarzte, die tiber Fiihrungskompe-
tenzen in der Mitarbeitermotivation,
der Teamentwicklung und dem Kon-
fliktmanagement verfiigen, halten
arztliches Personal an den Kliniken.
Eine Klinik, die ihren Leitenden Arz-
ten Instrumentarien fiir professionel-
les Fiihren an die Hand gibt, inves-
tiert in die Zukunft ihres Hauses.
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Eye Catcher -

Tempi mutantur nos et mutamur in illis

Dieses Buch richtet sich an drei Gruppierungen in

der drztlichen Leitungsebene:

== Diejenigen, die Karriere machen und érztliche
Fithrung ibernehmen wollen: Die gute Vor-
bereitung erspart manch schmerzliche Erfah-
rung. Zumal auch im Kliniksektor zunehmend
professionelle Organisationsmethoden anderer
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B Assessment (Quelle: Beltz PVU)

Wirtschaftszweige Einzug halten. Noch mag
es Thnen als potentielle drztliche Fiihrungs-
kraft ungewohnt erscheinen, doch in den
kommenden Jahren miissen Sie als Aspirant
fir eine anspruchsvolle Leitungsfunktion da-
mit rechnen, einem AC (Assessment-Center,
0 Abb. »Assessment«) unterzogen zu werden,
wie es in der Dienstleistungsbranche schon
seit einigen Jahren zum géngigen Personalaus-
wahlverfahren gehort. Es dient der Potential-
einschitzung bei der Auswahl und Beurtei-
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lung von Leistungstrigern. Bewertet wird die
Eignung der Kandidaten zur Erfiillung klar
definierter Anforderungen. Einige Kliniken

in Deutschland haben dieses Verfahren be-
reits etabliert. Zu diesen zukunftsorientierten
Unternehmen gehort auch das Klinikum Saar-
briicken: »Bei Cheférzten reicht es heute nicht
mehr, der beste Arzt einer Abteilung zu sein.
Es miissen auch andere Qualititen vorhanden
oder erreichbar sein. Deshalb werden in unse-
rem Haus seit nunmehr fiinf Jahren die Kandi-
daten der engsten Wahl in einem Assessment-
Center auf »Herz und Nieren« gepriift«, sagt
Dr. Susann Bref3lein, Geschaftsfiithrerin der
Klinikum Saarbriicken gGmbH.

Diejenigen, die bereits in der Rolle der arztli-
chen Fithrungskraft sind, wissen aus eigener
Erfahrung, dass Fithrung niemals ein wider-
spruchsfreier Raum ist und lernen das Hand-
werkszeug der Mitarbeitermotivation und
Teamfithrung sowie des Konfliktmanagements
zunehmend als Erfolgsgarant in der Mitarbei-
terfithrung schitzen.

Diejenigen, die in Zeiten des Change Manage-
ments mit Doppelbesetzungen ihrer Positionen,
ggf. Kiindigungen rechnen miissen: Ausloser

kénnen die Zusammenlegung von Abteilungen,
die Umwandlung von 6ffentlich-rechtlichen

in private Tragerschaften sowie Klinikfusio-
nen sein. Analog zu anderen Branchen wird
auch im Klinikalltag das Instrumentarium des
Management-Audits Einzug halten. Die Ent-
scheidung, welcher Chefarzt dann die Leitungs-
position innehat, wird nicht mehr nur von den
medizinischen Kompetenzen abhangen.

Eye Catcher -

»The final test of a leader is that he or she
leaves others with the conviction to carry on«
Healthcare Papers Vol. 4 NO.1 / 2003

»Der Begriff des Audits stammt urspriinglich aus
dem angelsdchsischen Sprachraum und wird dort
im Sinne einer riickwirts gerichteten Betrach-
tung verstanden wie sie bei einer Wirtschaftsprii-
fung vorkommt. Ein Management-Audit soll das
Leistungspotenzial einer Fithrungskraft mit dem
Blick auf die Zukunft ermitteln und dient der
Erschliefung von Wertsteigerungsmoglichkeiten
im Unternehmen«. (Samland »Das Management-
Audit«).

»Jede Okonomie leitet sich aus verniinftigem menschlichen Handeln ab«

Kliniken sind heute Unternehmen,
die sich am Markt behaupten
mussen. Exzellent ausgebildetes
arztliches Personal starkt die Positi-
on im Wettbewerb. Das Consulting-
Unternehmen Mummert Health-
care (www.mummerthealthcare.
de) hat sich auf die Rekrutierung
und Auditierung Leitender Arzte
spezialisiert. Dr. med. Peter Windeck
nennt die pragnanten Eckpunkte
nicht medizinischer Kriterien im
Auswahlverfahren, die einen Drei-
klang bilden:
1. Managementkompetenzen
Im Bereich Managementkom-
petenzen stehen betriebswirt-
schaftliche und Organisations-
kompetenzen im Fokus. Orga-

nisatorische Fahigkeiten zeigen
sich sowohl im Management der
eigenen Abteilung und ihrer Ge-
wichtung im Hause als auch in
der Kooperationsbereitschaft mit
anderen Abteilungen.
Kommunikationskompetenzen
Im Bereich Kommunikations-
kompetenzen betrachten die
Recruiter und Auditoren die
Kommunikation nach auf3en
und nach innen. Externe
Kommunikation umfasst u. a.
das Zuweisermarketing, die
interne Kommunikationskom-
petenz zeigt sich im Umgang
mit der Geschaftsfiihrung,

dem Vorstand und den Mitar-
beitern.

3. Mitarbeiterfiihrung
Im Bereich Mitarbeiterfiihrung
stehen der Fiihrungsansatz des
Kandidaten und die Instrumen-
tarien, die er nutzt, im Fokus.
Die Fiihrung von Assistenzdrz-
ten verlangt andere Gewich-
tungen und Instrumentarien
als die Fiihrung von Fach- und
Oberarzten. Bei Assistenzarzten
steht die Weiterbildung an
erster Stelle, der potentielle
Chefarzt schafft die Systeme,
die eine Kontinuitat sicherstel-
len. Bei Fach- und Oberédrzten
ist der Chefarzt in erster Linie
Mentor.

v
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== Dies kann sich in der Schaffung
von Freirdumen fiir den Fach-
und Oberarzt (Delegationskom-
petenz) zur eigenverantwortli-
chen Gestaltung von Aufgaben-
gebieten (Intrinsische Motivation
» Kap. 2.2.1.2) ausdriicken.

== \/ernlinftige Zielvereinbarungen
zeigen die Gestaltungs- und
Motivationskompetenz des Chef-
arztes (> Kap. 2.2.1.4).

== Das Ermoglichen einer Work-
Life-Balance (» Kap. 2.2.2.3

und » Kap. 7.4) zur Erhaltung
optimaler Leistungsfahigkeit
zeichnet den verantwortungsbe-
wussten Chefarzt aus.

== Beurteilungsgesprache zu fihren,
Kritik und Anerkennung wohldo-
siert einzusetzen und auch Kritik
an der eigenen Person annehmen
zu kdnnen, runden das Bild einer
Fiihrungspersonlichkeit ab.

»Die Menschen ernst nehmenc

nennt Windeck als Grundvorausset-

zung der Fiihrungspersonlichkeit.

Einstellung und Fiihrungsstil haben
auch auf die Gesamtbilanz einer Kli-
nik Einfluss: »Jede Okonomie leitet
sich aus verniinftigem menschlichen
Handeln abx.

Vertiefend zum klassischen Bewer-
bungsverfahren tiberpriifen die
Spezialisten im Audit die Personlich-
keitsstrukturen des Kandidaten auf
Basis differenzierter psychologischer
Personlichkeitstests. Ein Audit kann
einen halben bis einen ganzen Tag
wahren.

Mich haben viele Teilnehmer aus Chefarzt-
coachings, Workshops und Seminaren fiir Leiten-
de Arzte und Oberirzte darauf angesprochen, ob
ich meine Erkenntnisse aus diesen Veranstaltun-
gen fiir sie zusammentragen kann.

Mit diesem Buch biete ich Thnen die Méoglich-
keit, sich einen Uberblick iiber die wichtigsten, vor
allem alltagstauglichen Instrumentarien im &rztli-
chen Fithrungsalltag zu verschaffen. Sie finden in
jedem Kapitel zu den Grundthemen Motivation,
Team und Konflikt:

Checklisten, Analysen, Tests sowie vorberei-
tende Leitfdden und Formulare fiir Gesprichs-
fihrung, die Sie elektiv einsetzen kénnen und
die Thnen die Herausforderung »Fiithrungs-
kraft« zur Freude werden lassen.

Da Thre Zeit knapp und wertvoll bemessen ist,
enthilt jedes Kapitel eine Zusammenfassung
der wichtigsten Punkte. Ich bin aber sehr zu-
versichtlich, dass Sie dieses Buch aufgrund sei-
nes hohen Praxisbezugs auch in seinem vollen
Umfang nutzen werden.

Einen konkreten Fall aus dem &rztlichen Fiith-

rungsalltag

Hintergrundwissen mit Praxisbezug

Losung der eingangs geschilderten Problem-

situation und vor allem

Statistik, Klinikrealitat und Gesellschaft

== Dije Statistik (Bundesamt fiir
Statistik bis 2008) kennt Leitende
Arzte nur in der Position des
hauptamtlich tatigen Chefarztes
oder des Inhabers einer konzessi-
onierten Privatklinik. In den insge-
samt 2087 Krankenh&usern bun-
desweit bekleiden rund 12 500
Arzte diese Position, rund 29 000
Oberérzte tragen statistisch gese-
hen kein Flihrungsattribut.

== Ungeachtet der behordlichen
Diktion nutzen wir in diesem
Buch die Bezeichnung »Leiten-
der Arzt« auch fiir Oberérzte mit
Fiihrungsbefugnis sowie fiir arzt-

liche Sektionsleiter. Rund 95 000
Assistenzarzte unterstehen direkt
den Weisungen von Oberarzten
und Sektionsleitern.

== Die Statistik verdeutlicht noch
ein weiteres gesellschaftliches
Phanomen. Je héher die Hierar-
chie, desto geringer der Anteil
weiblicher Stelleninhaber. Halten
sich bei den Assistenzarzten die
Geschlechter fast die Waage, so
stehen rund 22 000 Oberéarzten
nur noch rund 6700 Oberarztin-
nen entgegen. Gerade einmal
1050 Frauen bekleiden die
Position Leitender Arztinnen im

Jens Hollmann, Mai 2010

Vergleich zu rund 11450 mann-
lichen Kollegen in dieser Hierar-
chieebene.

== Es ist nicht das Anliegen dieses
Buches, gesellschaftliche Ent-
wicklungen zu kommentieren.
Unser Anliegen ist die Starkung
lhrer individuellen Fiihrungs-
kompetenz, unabhangig vom
Geschlecht der &rztlichen Fiih-
rungskraft. Der Lesbarkeit halber
wahlen wir daher in Berufs- und
Positionsbezeichnungen das
Maskulinum, gemeint sind
selbstverstandlich stets beide
Geschlechter.
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