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 Einführung

»Wenn wir heute so führen würden«, sagte mir 
ein Chefarzt unter vier Augen, »wie wir selbst 
geführt worden sind, hätten wir bald keine Mitar-
beiter mehr« – weit mehr als die Erkenntnis eines 
einzelnen ärztlichen Leistungsträgers: »Insgesamt 
entwickelt sich die Stellenbesetzung im Ärztli-
chen Dienst zu einem gravierenden Problem der 
stationären Versorgung«, verzeichnet das Kran-
kenhausbarometer 2008: »Sowohl der Anteil der 
Häuser 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 für Kran-
kenhausmanagement (CKM) Münster (von Eiff u. 
Stachel 2006) beklagen über 60 Prozent der Kli-
niken die höchste Fluktuation in der Ärzteschaft, 
im Vergleich verzeichnen nur knapp 49 Prozent 
der Kliniken bei den Pflegekräften die höchste 
Abwanderung.

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

Heutzutage ist es fast schon evident, dass diese 
Entwicklung in beträchtlichem Maße mit einer 
nicht mehr zeitgemäßen Führungskultur korre-
liert. Unternehmensidentität, Mitarbeiterbindung, 
Führungskompetenz – Begriffe aus der Wirt-
schaftswelt, die in die Klinik-«Branche« noch zö-
gerlich Einzug halten:

Ein Seminar für Führungskräfteentwicklung 
bei einer großen 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 Geschäftsführung eines Klinikkon-
zerns hat eine Gruppe von Chefärzten entsandt. 
In der ersten Pause vertiefe ich einige Details: »Sie 
sind jetzt im Schnitt zwischen zehn und 12 Jahren 
in Ihrer Position. Wie viel Prozent Ihrer Arbeit 
sind Ihrer Einschätzung nach nicht medizinischer 
Natur?« »Mindestens 50 Prozent«. Ich hake diskret 
nach: »Sind Sie denn für Ihre Aufgaben in der 
Führung von Mitarbeitern professionell vorberei-
tet worden?«. »Nein, niemand aus dieser Runde«.

Wir alle kennen diese Art von Impulserlebnis-
sen, die vollkommen neue Perspektiven schaffen. 
In diesem Fall für beide Seiten.
▬ Die Chefärzte aus diesem Workshop waren 

nicht nur mit neuen Erkenntnissen in ihre Kli-
nik zurückgekehrt, sie verbreiteten dies auch.

▬ Seit Mitte der 90er bin ich als Führungskräfte-
coach für Geschäftsführer und Vorstände 
verschiedener Branchen der Wirtschaft in 
Deutschland und Europa tätig, jetzt erhielt 
ich zunehmend Anfragen in Sachen ärztlicher 
Führungskompetenz.

» Die Medizin in Deutschland ist deutlich hierarchi-
scher als in anderen europäischen Ländern «. 
Annette Günters, Leiterin Dezernat Weiterbildung 
der BÄK. Aus kma, Das Gesundheitswirtschafts-
magazin, Heft 156, Juni 2009



2 Einführung

 

»Viele Leitende Ärzte«, sagte mir der ärztliche 
Direktor einer Klinik, »sind überaus professionell 
in ihrer medizinischen Kompetenz, in ihrer Füh-
rungskompetenz sind sie bestenfalls Amateure«. 
Eine Einschätzung, die durch die CKM-Studie ge-
stützt wird. Im Status Quo deutscher Kliniken 

bescheinigen die Mitarbeiter ihren Führungskräf-
ten aus Ärzteschaft und Pflege zwar eine hohe 
fachliche und methodische Kompetenz, vermissen 
jedoch die Kompetenzen, die eine Führungskraft 
dazu befähigen, Mitarbeiter zu motivieren, ein 
Team zu entwickeln und Konflikte zu managen.

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

 Ärztliche Führungsexzellenz fördert den Ruf der Klinik

▬ Anamnese, Diagnostik, Interven-
tion: Was im Behandlungskon-
text obligatorisch ist, könnte als 
Konstante im Führungshandeln 
Leitender Ärzte den Ruf der 
Klinik als attraktiver Arbeitgeber 
maßgeblich stärken.

▬ Apodiktische Urteile über 
Mitarbeiter wie, »Facharzt 

Friedrich ist unmotiviert«, »As-
sistenzärztin Alberts behindert 
das OP-Team« oder »Oberarzt 
Ortmann schiebt Konflikte vor 
sich her« sind der ärztlichen 
Zusammenarbeit in der Klinik 
nicht dienlich.

▬ Erst eine genaue Betrachtung 
von motivierenden und demo-

tivierenden Faktoren, Teamver-
läufen sowie Konfliktarten und 
-stilen wird der Wechselbezie-
hung Individuum-Arbeitsplatz 
gerecht und ermöglicht indi-
viduelle Lösungsstrategien, 
die Leistungsbereitschaft und 
Bindung des Mitarbeiters an das 
Haus fördern.
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»Bei vielen Führungskräften«, so Wilfried von Eiff 
(CKM Münster), »besteht nicht die Einsicht, dass 
Personalführung keine Aufgabe der Personalabtei-
lung, sondern eine nicht delegierbare Verantwor-
tung einer jeden Führungskraft 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 über 51 Prozent der 
Studienteilnehmer. »Kommunikations- und Orga-
nisationsfähigkeiten spielen im Krankenhaus der 
Zukunft zumindest die gleiche Rolle wie die fach-
liche Qualität«, so die Bilanz der Studie.

In ihren Berufsbiographien sind Ärzte bereits 
in einem sehr frühen 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 ärztliche Führungskompetenz umzugehen. 
Ich habe hierzu eine Hypothese: Noch bis ins 
neue Jahrtausend hinein verzeichneten wir einen 
Überschuss an ärztlichem »Humankapital«. Ein 
Dialog in einem meiner Workshops für ärztliches 
Führungspersonal verdeutlicht die kommunikati-
ven Folgen: »Wie wurden Sie geführt als Sie noch 

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

» Immer neue Hürden bei der Erlangung des 
Facharzttitels,
menschenverachtende Praktiken in den Kliniken,
Festbetonierung einer musealen Form von Hierar-
chie, um die uns selbst das Militär beneiden würde. «
Aus dem Onlineforum des Ärzteblatts vom 6.10.2003; 
von Autor »Psychodoc«.

Heute gibt es zum »Traumberuf Arzt« attraktive 
Alternativen. Schätzungen zufolge sind seit der 
Jahrtausendwende bereits rund 10 000 Klinikärzte 
ins Ausland gegangen oder sind in attraktive bran-
chenverwandte Berufe gewechselt – wie etwa in 
den des imageträchtigen 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 Mitarbeiterführung stärken sich die haupt-
amtlich Verantwortlichen für die Zukunftsaufgabe, 
Ärzte an ihr Haus zu binden. Ein guter Ruf in 
Sachen Führungskultur stärkt zudem die Attrakti-
vität als potentieller Arbeitgeber.

Teure Wechsel – Fluktuationen aus betriebswirtschaftlicher Perspektive
Im Wettbewerb sind Kliniken zuneh-
mend auf stabile Personalstrukturen 
angewiesen. Besonders der Wechsel 
Leitender Ärzte belastet die Bilanzen.
▬ Chefärzte wechseln oft wegen 

Differenzen mit dem Träger bzw. 
der Geschäftsführung, Auch 
mangelnde Unterstützung der 
Arbeit oder finanzielle Aspekte 
spielen eine Rolle.

▬ Leitende Oberärzte verlassen das 
Haus oft wegen unzureichender 
Entwicklungschancen, Proble-
men mit dem Chefarzt, unbefrie-
digendem Tätigkeitsgebiet oder 
finanziellen Aspekten.

▬ Bei Fachärzten stehen die fi-
nanziellen Aspekte an erster 
Stelle, es folgen unzureichende 

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

Für Nachbesetzungen entstehen 
direkte Kosten durch das Schalten 
von Inseraten, die Beauftragung von 
Headhuntern, den Zeitaufwand für 
die Abwicklung des Bewerbungsver-
fahrens in der Führungsspitze 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-

zin). Indirekt bewirken Wechsel eine 
Störung sämtlicher Prozessabläufe 
in Gestalt sinkender Leistungsbereit-
schaft, Belegungen und Erlöse sowie 
im worst case der Schließung ganzer 
Abteilungen.
Kliniken sind deshalb gut beraten, 
ihre Fluktuationsrate zu senken und 
ihre Attraktivität zu steigern. Gut 
strukturierte Prozessabläufe und 
Chefärzte, die über Führungskompe-
tenzen in der Mitarbeitermotivation, 
der Teamentwicklung und dem Kon-
fliktmanagement verfügen, halten 
ärztliches Personal an den Kliniken. 
Eine Klinik, die ihren Leitenden Ärz-
ten Instrumentarien für professionel-
les Führen an die Hand gibt, inves-
tiert in die Zukunft ihres Hauses.
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Eye Catcher I I
Tempi mutantur nos et mutamur in illis

Dieses Buch richtet sich an drei Gruppierungen in 
der ärztlichen Leitungsebene:
▬ Diejenigen, die Karriere machen und ärztliche 

Führung übernehmen wollen: Die gute Vor-
bereitung erspart manch schmerzliche Erfah-
rung. Zumal auch im Kliniksektor zunehmend 
professionelle Organisationsmethoden anderer 

Wirtschaftszweige Einzug halten. Noch mag 
es Ihnen als potentielle ärztliche Führungs-
kraft ungewohnt erscheinen, doch in den 
kommenden Jahren müssen Sie als Aspirant 
für eine anspruchsvolle Leitungsfunktion da-
mit rechnen, einem AC ( Assessment-Center, 
⊡ Abb. »Assessment«) unterzogen zu werden, 
wie es in der Dienstleistungsbranche schon 
seit einigen Jahren zum gängigen Personalaus-
wahlverfahren gehört. Es dient der Potential-
einschätzung bei der Auswahl und Beurtei-

⊡ Assessment (Quelle: Beltz PVU)
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lung von Leistungsträgern. Bewertet wird die 
Eignung der Kandidaten zur Erfüllung klar 
definierter Anforderungen. Einige Kliniken 
in Deutschland haben dieses Verfahren be-
reits etabliert. Zu diesen zukunftsorientierten 
Unternehmen gehört auch das Klinikum Saar-
brücken: »Bei Chefärzten reicht es heute nicht 
mehr, der beste Arzt einer Abteilung zu sein. 
Es müssen auch andere Qualitäten vorhanden 
oder erreichbar sein. Deshalb werden in unse-
rem Haus seit nunmehr fünf Jahren die Kandi-
daten der engsten Wahl in einem Assessment-
Center auf »Herz und Nieren« geprüft«, sagt 
Dr. Susann Breßlein, Geschäftsführerin der 
Klinikum Saarbrücken gGmbH.

▬ Diejenigen, die bereits in der Rolle der ärztli-
chen Führungskraft sind, wissen aus eigener 
Erfahrung, dass Führung niemals ein wider-
spruchsfreier Raum ist und lernen das Hand-
werkszeug der Mitarbeitermotivation und 
Teamführung sowie des Konfliktmanagements 
zunehmend als Erfolgsgarant in der Mitarbei-
terführung schätzen.

▬ Diejenigen, die in Zeiten des  Change Manage-
ments mit Doppelbesetzungen ihrer Positionen, 
ggf. Kündigungen rechnen müssen: Auslöser 

können die Zusammenlegung von Abteilungen, 
die Umwandlung von öffentlich-rechtlichen 
in private Trägerschaften 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 abhängen.

Eye Catcher I I
»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 ursprünglich aus 
dem angelsächsischen Sprachraum und wird dort 
im Sinne einer rückwärts gerichteten Betrach-
tung verstanden wie sie bei einer Wirtschaftsprü-
fung vorkommt. Ein Management-Audit soll das 
Leistungspotenzial einer Führungskraft mit dem 
Blick auf die Zukunft ermitteln und dient der 
Erschließung von Wertsteigerungsmöglichkeiten 
im Unternehmen«. (Samland »Das Management-
Audit«).

»Jede Ökonomie leitet sich aus vernünftigem menschlichen Handeln ab«

Kliniken sind heute Unternehmen, 
die sich am Markt behaupten 
müssen. Exzellent ausgebildetes 
ärztliches Personal stärkt die Positi-
on im Wettbewerb. Das Consulting-
Unternehmen Mummert Health-
care (www.mummerthealthcare.
de) hat sich auf die Rekrutierung 
und Auditierung Leitender Ärzte 
spezialisiert. Dr. med. Peter Windeck 
nennt die prägnanten 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 Fähigkeiten zeigen 
sich sowohl im Management der 
eigenen Abteilung und ihrer Ge-
wichtung im Hause als auch in 
der Kooperationsbereitschaft mit 
anderen Abteilungen.

2. Kommunikationskompetenzen
Im Bereich Kommunikations-
kompetenzen betrachten die 
Recruiter und Auditoren die 
Kommunikation nach außen 
und nach innen. Externe 
Kommunikation umfasst u. a. 
das Zuweisermarketing, die 
interne Kommunikationskom-
petenz zeigt sich im Umgang 
mit der Geschäftsführung, 
dem Vorstand und den Mitar-
beitern.

3. Mitarbeiterführung
Im Bereich Mitarbeiterführung 
stehen der Führungsansatz des 
Kandidaten und die Instrumen-
tarien, die er nutzt, im Fokus. 
Die Führung von Assistenzärz-
ten verlangt andere Gewich-
tungen und Instrumentarien 
als die Führung von Fach- und 
Oberärzten. Bei Assistenzärzten 
steht die Weiterbildung an 
erster Stelle, der potentielle 
Chefarzt schafft die Systeme, 
die eine Kontinuität sicherstel-
len. Bei Fach- und Oberärzten 
ist der Chefarzt in erster Linie 
Mentor.

▼
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Mich haben viele Teilnehmer aus Chefarzt-
coachings, Workshops und Seminaren für Leiten-
de Ärzte und Oberärzte darauf angesprochen, ob 
ich meine Erkenntnisse aus diesen Veranstaltun-
gen für sie zusammentragen kann.

Mit diesem Buch biete ich Ihnen die Möglich-
keit, sich einen Überblick über die wichtigsten, vor 
allem alltagstauglichen Instrumentarien im ärztli-
chen Führungsalltag zu verschaffen. Sie finden in 
jedem Kapitel zu den Grundthemen Motivation, 
Team und Konflikt:
▬ Einen konkreten Fall aus dem ärztlichen Füh-

rungsalltag
▬ Hintergrundwissen mit Praxisbezug
▬ Lösung der eingangs geschilderten Problem-

situation und vor allem

▬ Checklisten, Analysen, Tests sowie vorberei-
tende Leitfäden und Formulare für Gesprächs-
führung, die Sie elektiv einsetzen können und 
die Ihnen die Herausforderung »Führungs-
kraft« zur Freude werden lassen.

▬ Da Ihre Zeit knapp und wertvoll bemessen ist, 
enthält 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.

Jens Hollmann, Mai 2010

▬ Dies kann sich in der Schaffung 
von Freiräumen für den Fach- 
und Oberarzt (Delegationskom-
petenz) zur eigenverantwortli-
chen Gestaltung von Aufgaben-
gebieten (Intrinsische Motivation 
� Kap. 2.2.1.2) ausdrücken.

▬ Vernünftige Zielvereinbarungen 
zeigen die Gestaltungs- und 
Motivationskompetenz des Chef-
arztes (� Kap. 2.2.1.4).

▬ Das Ermöglichen einer Work-
Life-Balance (� Kap. 2.2.2.3 

und � Kap. 7.4) zur Erhaltung 
optimaler Leistungsfähigkeit 
zeichnet den verantwortungsbe-
wussten Chefarzt aus.

▬ Beurteilungsgespräche zu führen, 
Kritik und Anerkennung wohldo-
siert einzusetzen und auch Kritik 
an der eigenen Person annehmen 
zu können, runden das Bild einer 
Führungspersönlichkeit ab.

»Die Menschen ernst nehmen« 
nennt Windeck als Grundvorausset-
zung der Führungspersönlichkeit. 

Einstellung und Führungsstil haben 
auch auf die Gesamtbilanz einer Kli-
nik Einfluss: »Jede Ökonomie leitet 
sich aus vernünftigem menschlichen 
Handeln ab«.
Vertiefend zum klassischen Bewer-
bungsverfahren überprüfen die 
Spezialisten im Audit die Persönlich-
keitsstrukturen des Kandidaten auf 
Basis differenzierter psychologischer 
Persönlichkeitstests. Ein Audit kann 
einen halben bis einen ganzen Tag 
währen.

▬ Die Statistik (Bundesamt für 
Statistik bis 2008) kennt Leitende 
Ärzte nur in der Position des 
hauptamtlich tätigen Chefarztes 
oder des Inhabers einer konzessi-
onierten Privatklinik. In den insge-
samt 2087 Krankenhäusern bun-
desweit bekleiden rund 12 500 
Ärzte diese Position, rund 29 000 
Oberärzte tragen statistisch gese-
hen kein Führungsattribut.

▬ Ungeachtet der behördlichen 
Diktion nutzen wir in diesem 
Buch die Bezeichnung »Leiten-
der Arzt« auch für Oberärzte mit 
Führungsbefugnis sowie für ärzt-

liche Sektionsleiter. Rund 95 000 
Assistenzärzte unterstehen direkt 
den Weisungen von Oberärzten 
und Sektionsleitern.

▬ Die Statistik verdeutlicht noch 
ein weiteres gesellschaftliches 
Phänomen. Je höher die Hierar-
chie, desto geringer der Anteil 
weiblicher Stelleninhaber. Halten 
sich bei den Assistenzärzten die 
Geschlechter fast die Waage, so 
stehen rund 22 000 Oberärzten 
nur noch rund 6700 Oberärztin-
nen entgegen. Gerade einmal 
1050 Frauen bekleiden die 
Position Leitender Ärztinnen im 

Vergleich zu rund 11 450 männ-
lichen Kollegen in dieser Hierar-
chieebene.

▬ Es ist nicht das Anliegen dieses 
Buches, gesellschaftliche Ent-
wicklungen zu kommentieren. 
Unser Anliegen ist die Stärkung 
Ihrer individuellen Führungs-
kompetenz, unabhängig vom 
Geschlecht der ärztlichen Füh-
rungskraft. Der Lesbarkeit halber 
wählen wir daher in Berufs- und 
Positionsbezeichnungen das 
Maskulinum, gemeint sind 
selbstverständlich stets beide 
Geschlechter.

Statistik, Klinikrealität und Gesellschaft
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»Jeder, der eine Führungsposition anstrebt, muss Sozialkompetenz 
mitbringen.«

Dr. rer. pol. Ulrich Wandschneider (MediClin AG und BDPK) im Gespräch mit Jens Hollmann

 Herr Dr. Wandschneider, sehen Sie für das Thema Führungskompetenz Leitender Ärzte heute 
und in Zukunft eine höhere Bedeutung als noch vor fünf oder zehn Jahren?
� Ganz generell, unabhängig von der jeweils individuellen Perspektive der MediClin AG bzw. 
des BDPK, würde ich sagen, wir befinden uns in einer Übergangszeit. Das traditionelle Bild des 
Chefarztes als Halbgott in Weiß ist heute so nicht mehr haltbar. Leitende Ärzte managen heute 
komplexe Teamstrukturen. Früher herrschten rein hierarchische Strukturen, heute sind teamori-
entierte Methoden erforderlich.

»Entwickeln – Fördern – Vernetzen« ist das Motto.

 Verzeichnen Sie eine erhöhte Sensibilität für die Aufgabe, Mitarbeiter optimal einzusetzen, zu 
fördern und zu motivieren?
� Nun, dies ist genau die zwingende Folge aus dem Sachverhalt, den ich zu Ihrer ersten Frage 
beschrieben habe. Stellen Sie sich vor, Sie stoßen als Assistenzarzt auf einen Vorgesetzten bzw. 
Chefarzt, der rein von oben her anordnet, der noch in dem Verständnis, »alles richtet sich 
nach mir aus« (…und nicht am Leistungsprozess) an die Spitze gekommen ist. Zugleich reden 
Freunde, Bekannte des Assistenzarztes aus anderen Wirtschaftsbranchen von Teams und Mit-
spracherechten. Aber auch Krankenhäuser sind Wirtschaftsunternehmen und die kulturelle 
Entwicklung geht an den Kliniken nicht vorbei. Ein Chefarzt der eben beschriebenen Prägung 
hat im Regelfall die Instrumente einer mitarbeiterorientierten Führung nicht an der Hand. Er 
braucht Unterstützung.

 Was kann der BDPK hier tun?
� Der BDPK ist für die Interessenvertretung seiner Mitglieder zuständig. Er setzt sich für gute 
Medizin unter Einsatz von motivierten Mitarbeitern und moderner Technik zu adäquaten Kos-
ten ein. Es ist daher wichtig, dass die Mitglieder im Hinblick auf das genannte Ziel modernen 
Methoden in Medizin und Management gegenüber aufgeschlossen sind. Dazu gehört auch das 
Thema  Mitarbeiterbindung etc. Die Sozialkompetenzen der Führungspersönlichkeiten in einer 
Klinik tragen zum Image dieses Hauses bei. Bei unserer täglichen Verbandsarbeit in den Landes-
verbänden und bei deren Vertretung auf Bundesebene im BDPK sowie den regelmäßigen Treffen 
in Fachausschüssen und anlässlich aktueller Ereignisse nimmt auch der informelle Austausch 
einen hohen Stellenwert ein. Der Verband bietet hinreichend Möglichkeiten, sich zum Beispiel zu 
Themen der Mitarbeiterführung und -bindung vertraulich auszutauschen.

 Wie engagiert sich der MediClin-Konzern?
� Wir haben im Rahmen des Konzerns ein doch sehr umfassendes Personalentwicklungskon-
zept erstellt. »Entwickeln – Fördern – Vernetzen« ist das Motto. Dahinter verbirgt sich eine 
Reihe von Maßnahmen, die wir schon angegangen sind, aber auch noch verstärkt vorantreiben 
werden.

▼
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Früher wurden ... Aufgabenfelder hierarchisch interpretiert. Heute richtet sich 

der Fokus auf einen durchgängigen Prozess der Behandlungsabläufe.

 Es ist gewiss sinnvoll, das Thema Führungskultur zunächst im Rahmen der Organisati-
onsentwicklung zu diskutieren. Wenn Kliniken solche Basisfragen lösen würden, wären sie 
sicher auch weiter bei der Frage, wie Führungs- und Sozialkompetenzen gefördert werden 
können.
� Das ist genau der Punkt. Es geht um ein Gesamtverständnis. Früher wurden Positionen, 
Aufgabenfelder und ihre Gewichtung und Wertigkeit in einem hierarchischen Verständnis inter-
pretiert. Heute richtet sich der Fokus auf einen durchgängigen Prozess der Behandlungsabläufe 
in der Klinik. Jeder der Beteiligten muss sein Bestes in seinem Bereich geben. Die Ärzte sind 
genauso ein Teil des Gesamtprozesses wie Therapeuten und Pflegekräfte, es gilt teamorientiert 
zu denken. Die Verantwortung für den gesamten  Behandlungsprozess jedoch lag und liegt auch 
weiterhin beim Arzt.

 In der Führungskräfteausbildung an Kliniken wird immer wieder deutlich, dass Führung vor-
nehmlich als 1:1-Führung interpretiert wird. Der Gedanke, dass ein Team einer besonderen Art 
der Führung bedarf, ist noch kaum entwickelt.
� Aus meiner Sicht steht stets die Würdigung anderer Disziplinen und Professionen, der Res-
pekt vor dem Können anderer an oberster Stelle. Junge Assistenzärzte etwa haben naturgemäß 
noch wenig Praxiserfahrung, aber auch Oberärzte, die aus dem Akutsektor in die Rehabilitation 
wechseln, verfügen, zum Beispiel in der Therapie, anfangs nicht über den gleichen Wissensstand 
wie Therapeuten. Wir bieten hier als Konzern Workshops an, um Kandidaten für Führungspo-
sitionen auf derartige Situationen vorzubereiten und ihre Schlüsse daraus zu ziehen. Wir haben 
insgesamt 33 Kliniken, sieben Pflegeeinrichtungen und sechs Medizinische Versorgungszentren. 
Speziell bei den Kliniken bietet sich ein Abgleich an: Wie gehen andere Häuser mit bestimmten 
Problemstellungen um, wie sehen deren Lösungsstrategien aus? Wenn sich aus den Workshop-
Geschehen konkrete Erfordernisse herauskristallisiert haben, ziehen wir durchaus auch externe 
Coaches hinzu.

Bei der Chefarztrekrutierung kommt es uns auch auf eine dialogorientierte 
Gesprächskultur des Kandidaten an.

 Dokumentieren Sie solche Workshops mitsamt den Problemen und Erkenntnissen?
� Nein, wir wollen das bewusst auf der internen Ebene belassen, wir betrachten das als Bestand-
teil einer Vertrauenskultur.

 Wenn Sie heute Chefärzte rekrutieren, spielt neben der medizinischen Kompetenz auch das 
Thema Führungskompetenz als Auswahlkriterium eine Rolle?
� Das ist für uns extrem wichtig. Die Frage ist, ob der Ausdruck Führungskompetenz das ab-
deckt, was wir von einem künftigen Chefarzt erwarten. Wir schauen zum Beispiel auch darauf, 
wie der Bewerber in seiner möglichen künftigen Abteilung ankommt. Nach Möglichkeit lernen 
Mitarbeiter ihren potenziellen Chefarzt kennen, bevor der sein Vertragsangebot bekommt, 
denn er muss von der Qualifikation und vom Typus zur Klinik und zur MediClin passen. Wir 
▼
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führen je nach Situation Gespräche mit drei bis vier verschiedenen Gesprächspartnern auf 
verschiedenen Ebenen, inklusive Klinikbesuch. Alle Gespräche sind maximal Dreiergespräche, 
wir wollen den Bewerber nicht vor ein Tribunal stellen, und das fängt in unserem Verständ-
nis schon bei mehr als drei Interviewern an. Und wir haben die Vorgabe eines einstimmigen 
Votums.

 Sie legen offenkundig einen sehr differenzierten Maßstab bei der Rekrutierung künftiger Chef-
ärzte an.
� Natürlich spielt die medizinische Kompetenz eine sehr wichtige Rolle. Aber es kommt uns auch 
auf ein gutes Konzept für  OP-Management an, auf die Vorstellungen und Ideen, wie Patienten 
zu gewinnen sind, und ob die Person auch bereit ist, Aufgaben zu übernehmen, die ein Chefarzt 
nicht unbedingt übernehmen müsste. Ein weiteres wichtiges Kriterium in unserem Auswahlver-
fahren ist eine  dialogorientierte Gesprächskultur des Kandidaten.

 Was verstehen Sie unter Arbeiten, die ein Chefarzt nicht übernehmen müsste?
� Ganz menschlich gesehen, dass er auch mal Kaffee holt, wenn sich das in einer Teamsituation 
gerade anbietet. Gleiches in Sachen erwünschter Offenheit gilt natürlich auch für den Vorstand.

 In der Industrie gibt es ja die so genannten Assessmentverfahren, die nach vielfältigen Kompe-
tenzen des Bewerbers differenzieren.
� Ich habe da meine Zweifel, ob es im Klinikumfeld richtig ist, sich auf solche Instrumentarien 
zu verlassen. Nicht jedes Instrument passt zu jedem Sachverhalt. Die Entscheidungskriterien in 
einem kleinen Haus mit nur einem Chefarzt sind andere als in einem Haus zum Beispiel der 
Maximalversorgung mit über 20 Chefärzten. An erster Stelle steht stets die Frage: »Ist das eine 
Person unseres Vertrauens?« und bei der Antwort nutzt ein Assessmentverfahren wenig. Na-
türlich muss man die Sache auch aus der entgegengesetzten Perspektive sehen. Wir »verkaufen« 
unser Unternehmen bzw. unsere Klinik ja auch dem Kandidaten. Wir wollen, dass der Kandidat 
uns kennt bevor er sich seinerseits langfristig an uns bindet. Im Gegensatz zur Industrie haben 
wir im Krankenhaussektor meistens nur eine Hand voll Bewerber auf eine hohe Position. Stellen 
Sie sich vor, Sie haben gar keine ausreichende Anzahl an Kandidaten. Wie lösen wir uns dann von 
unseren Prinzipien? Auch das haben wir bei MediClin schon einmal erlebt. Unter den Kandida-
ten war einfach nicht der Richtige dabei. Wir haben uns dann auf eine Notlösung eingelassen und 
denjenigen genommen, der uns noch am geeignetsten erschien. Es hat nicht funktioniert und 
nach einem halben Jahr mussten wir uns wieder von ihm trennen. Dass eine Klinik funktioniert, 
basiert auf der Zusammenarbeit der einzelnen Player, ein Rädchen greift in das andere – das ist 
die Voraussetzung, und wir erwarten von unseren Leitenden Ärzten, dass sie diese Gebilde nicht 
in Schieflage bringen.

Wir vergleichen, was halten wir aktuell an Know-how in der Klinik vor 
und welches Know-how brauchen wir in Zukunft.

 Zumal eine solche Entwicklung ja zusätzliche Kosten verursacht.
� Von den reinen Kosten abgesehen, ist eine Fehlentscheidung im gesamten Prozess auch emoti-
onal hoch aufreibend. Heute würden wir daher eine Position eher kommissarisch besetzen.

▼


