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Interviewpartner

Dr. rer. pol. Magdalena Benemann ist stellvertretende Hauptge-
schiftsfithrerin des Marburger Bundes. Sie verantwortet das Res-
sort Krankenhauspolitik und ist zustandig fiir Fortbildungskonzepte
und Angebote bei der Stiftung des Marburger Bundes: »Auf syste-
matische Methoden des Konfliktmanagements sind Leitende Arzte
im Regelfall nicht vorbereitet«.

Interview S. 36

Dr. med. Gebhard von Cossel ist Geschiftsfithrer und Arztlicher
Direktor der Sana-Kliniken Berlin-Brandenburg: »Wertschitzung
ist natiirlich die stirkste Motivation, das geht uns allen so«.
Interview S. 150

Dr. rer. soc. Josef Diillings ist Prisidiumsmitglied des Verbandes
der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD) sowie Haupt-
geschiftsfithrer der St. Vincenz-Krankenhaus GmbH Paderborn
und St.-Josefs-Krankenhaus GmbH Salzkotten: »Ohne positive in-
terne Kommunikationskultur wird kein Chefarzt gute Assistenz-
arzte halten kénnen«.

Interview S. 184

Professor Dr. med. Parwis Fotuhi ist Leiter der HELIOS Akademie,
zustindig fiir die fachliche und auflerfachliche Fort- und Weiter-
bildung der Klinik-Mitarbeiter: »Bei HELIOS wurde erkannt, dass
durch Fordern und Motivation Mitarbeiter optimal eingesetzt wer-
den konnene.

Interview S. 132
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Interviewpartner

Dr. med. Patrick Frey, MBA, ist kaufménnischer Direktor der Mari-
enhausklinik Bitburg. Die Marienhaus GmbH ist einer der gréfiten
christlichen Tréger sozialer Einrichtungen, zu der allein 27 Kliniken
gehoren. Gesellschafterin ist die Ordensgemeinschaft der Franziska-
nerinnen von Waldbreitbach: »Ich versuche, unsere Fithrungskrifte
in der Konfliktlésung zu unterstiitzen, nicht jedoch Konflikte fiir sie
zu losen.«

Interview S. 54

Dr. med. Andreas Tecklenburg ist im Prasidium der Medizinischen
Hochschule Hannover zustindig fiir das Ressort »Krankenversor-
gung«, zu dem die Unternehmensentwicklung, die Notfall- und
Katastrophenmedizin, Klinikangelegenheiten, Krankenpflegedienst
und Schulen gehéren: »Patientenorientiertes Arbeiten ist im Team
erfolgreicher als im Solistenstatus«.

Interview S. 108

Dr. rer. pol. Ulrich Wandschneider ist Vorstandsvorsitzender der
MediClin AG und Présidiumsmitglied des Bundesverbandes Deut-
scher Privatkliniken (BDPK). »Leitende Arzte managen heute kom-
plexe Teamstrukturenx.

Interview S. 7



Inhaltsverzeichnis

Xi

Einflhrung .......ccovviiiiiiiiiiiiiinennnne, 1

Interview Dr. Wandschneider: »Jeder, der eine
Flihrungsposition anstrebt, muss Sozialkompetenz

MItBANGEN.A Lo 7
I Motivation
1 Arztlicher Fiihrungsalltag in der Klinik:

2211

2212

2213

2214

2221

2222

2223

2224

Der zerstreute Assistenzarzt und die
unbearbeiteten Arztbriefe - von der

Uberforderung zur Demotivation ..... 15
Theorien fiir die Praxis ................ 17
Wie gerecht geht es am Arbeitsplatz

zu? (Social-Equity-Theory) ................... 20

Wie entscheide ich mich und warum
falle ich diese Entscheidung?

(Die Individualtheorien) ..................... 22
Wie gelange ich ans Ziel?

(Die Prozesstheorien) ................coouee 22
Wie gut erreichbar ist das angestrebte

Ziel? (Vroom-Modell) ...............oooeeet 22
Welche Motive treiben mich zum Ziel?
(Porter/Lawler-Modell) ...................t 23

Wie stark beeinflussen Selbst-

einschatzungen den Weg zum Ziel?
(Attributionstheorie nach Weiner) ........... 25
Zielvereinbarungen: Setzen Sie die Ziele

SMART (Die SMART-Theorie nach Locke/

Latham) ......ooovinii i 26
Was den Menschen im Innersten treibt

(Die Inhaltstheorien) .................coouet 27
Instinkte, Wiinsche, Ziele - von der Kreatur
Mensch zum Leistungstrager (Maslow) ...... 27
Die grof3en »Drei« — Leistung, Macht,

Soziale Einbindung (McClelland) ............ 29

Wirklich motiviert oder »nur« zufrieden?

Echte Antreiber und Hygienefaktoren
(Herzberg) ...o.vvviiii i 30
Werte und Wesensarten — von zwei

Seiten betrachtet (Reiss-Modell) ............. 33

Interview Dr. Benemann: »Da kommt schon
des ofteren Kritik am Flihrungsstil Leitender

ArZte oot 36
23 Tatort Demotivation ........................ 39
3 Fallbesprechung .............coovvuns 41
4 Flihrungstools .............coovviinns 43
Gutschein-Aktion ..................... 52
5 Fiir eilige Arzte (Summary) ............ 53

Interview Dr. Frey: »Der Grundstein flr
eine erfolgreiche personale Zukunft im
Krankenhaus muss heute gelegt werden.« ... 54

Il Team

6 Arztlicher Fiihrungsalltag in
der Klinik: Prozessorientiertes
Management - Bewahrungsprobe

firdasneueTeam .................... 61
7 Theorien fiir die Praxis ................ 63
7.1 Die Teamphasenuhr - Jede Biographie ist

einmalig ......coovviiiiii 67
7.1.1  Die Phase des Forming — Auf unbekanntem

gesellschaftlichem Parkett .................. 68

7.1.2  Die Phase des Storming — Sturm und Drang .. 68
7.1.3  Die Phase des Norming — Das Gemeinsame

wird sichtbar ... 69
7.14  Die Phase des Performing - Das

Hochleistungsteam ......................... 69
7.2 Funktionen und Stile — Wie sich die

Aufgabe den Menschen sucht ............... 70

7.2.1  Arbeitsstile — Acht plus Eins, der Spezialist ... 72
7.2.2  Funktionen - Acht Erfordernisse fiir

optimales Teamwork ........................ 74
7.2.3  Stile und Funktionen - Konzentrisch

zumZiel ..o 76



Xn

724

7.3
74

7.5
7.6

7.7

10

Inhaltsverzeichnis

Funktionsmanagement - Anamnese,

Diagnostik, Intervention ................... 78
Ziele - Halten Sie Ihr Team auf Kurs ........ 78
Stress im Team - Die Balance wieder-

finden ...ooovieii 79

Die Teamleitung - Vorbild und Verbinder .. 81
Hochleistungsteams - Alle ziechen am
gleichenStrang ............oooiiiiiiit 82
Interaktion zwischen Teams - Alles auf

Anfang .....iiiii 82
Fallbesprechung ..................... 85
Fiihrungstools ................cou0l 87
Fiir eilige Arzte (Summary) ......... 107

Interview Dr. Tecklenbrug: »Wir wollen
keinen wissenschaftlichen Closed Shop.« .. 108

Il Konflikt

11

12
12.1

12.1.1

12.1.141

12.1.2

12.1.2.1

12.1.3

Arztlicher Fiihrungsalltag in der
Klinik: Zwischen Chefarztorder,
Kollegialitit und Uberarbeitung -

wie ein Konflikt entsteht ........... 115
Theorien fiir die Praxis ............. 117
Wie entsteht ein Konflikt? - Im Sog

der Ereignisse .......cooiiiiiiii i 118
Konfliktkonstellationen — »Ich und die
ANErenc ....oouiveiiie i 119
Der intra-individuelle Konflikt - Im Dialog
mitsichselbst ... 119
Konfliktarten — Divergenzen im Denken,
Handelnund Sein ........................ 121
Der Kommunikationskonflikt — Faktoren
derVerstandigung ...l 123
Interview Prof. Dr. Fotuhi: »Zur Mitarbeiter-
fihrung gehort eine transparente

Fehlerkultur in der Fiihrungsebene« ...... 132
Konfliktfelder — Wie das Arbeitsklima
aufunswirkt.........coooiiiiiii 138

1214

12.1.4.1

12.1.4.2

12.1.5

12.1.5.1

12.1.5.2

12153

12.1.6

12.1.6.1

12.16.2
12.16.3

12.2

12.2.1
1222

12.2.3

1224
1225

12.2.6

12.2.7

12.2.8
12.29

12.2.10

13

14

Konflikttrachtige Personlichkeiten —

Wie Wahrnehmung Wirklichkeit formt ....138
Vier Konflikttypen — Wie das Selbstbild
Verhalten bestimmt ...................... 138
Das Dramadreieck - Die latente Macht
derOpfer ...oovvveeiiiiiiiiii 140
Konfliktsyndrom — Drei Symptome fiir
denBefund ..........ooiiiiiiiiiii 142
Emotionen - »Die Ratio ist der Leitfaden
unseres Handelns«............oooouunnnn, 142
Konfliktstrategien - Sieg, Verlust,

Ausgleich ... 142
Konfliktstile - Vom Reflex zur klugen

LOSUNG o 144
Konflikteskalation — Vom Ausbruch zur
Chronifizierung ... 147
Phase Eins - Ein Funken Hoffnung
glimmtnoch.............ooo 147
Phase Zwei - Atmosphare der Angst ...... 148
Phase Drei — Die Kamikaze-Strategie ...... 148
Interview Dr. von Cossel: »Auch Autokraten
kénnen gute Fiihrungspersonlichkeiten

SEIMA ettt 150
Konfliktbewdltigung - Leiten Sie

geeignete Gegenmallnahmenein ........ 154

Erkennen Sie die Vorboten des Orkans ... 155
Ilhre Anamnese - Die groBen »W« des

Konfliktsyndroms ................oooooee. 155
Mit wem haben Sie es in diesem Konflikt

ZUTUN? Lo 155
Bewahren Sie Haltung! .................... 156

Drei grof3e Schritte zur Konflikt-

bewaltigung ... 156
Sechs Wegmarken plus der Blick

ZUFUCK « o 156
Die hohe Schule der verstehenden

Kommunikation ...............cooeeiii 157
Acht Regeln zum Einddmmen der Glut .... 159
2x2 Strategien fiir heile und kalte

Konflikte ........coooiiiiiint. 159
Blicken Sie optimistisch in die Zukunft

- Die Futur-Perfekt-Strategie .............. 160
Fallbesprechung ................... 161

Fihrungstools ..................... 163



Inhaltsverzeichnis

15 Fiir eilige Arzte (Summary) ......... 183

Interview Dr. Diillings: »Letztlich dominieren
die Soft Skills die Hard Facts und nicht

umgekehrt« ..o 184
Anhang

Nachlese, Danksagungen, Ausblick ........ 191

Literatur ......coiviiiiiiiiiiiininneennnnnn 193

Stichwortverzeichnis ...............co.oee. 195

Xl



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 érztlichen 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
Héduser 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 kénnen wir es uns nicht mehr leisten,
Mitarbeiter wie Untergebene zu behandeln «.
Gunda Leschber, Chefarztin 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. Unternehmensidentitit, Mitarbeiterbindung,
Fithrungskompetenz - Begriffe aus der Wirt-
schaftswelt, die in die Klinik-«Branche« noch z6-
gerlich Einzug halten:

Ein Seminar fiir Fithrungskrifteentwicklung
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 Threr 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 Runde.

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 zuriickgekehrt, 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 arztlicher

Fithrungskompetenz.

» Die Medizin in Deutschland ist deutlich hierarchi-
scher als in anderen europdischen Landern «.
Annette Glinters, Leiterin Dezernat Weiterbildung
der BAK. Aus kma, Das Gesundheitswirtschafts-
magazin, Heft 156, Juni 2009



2 Einflihrung

Was wirkt auf Fithrungskrifte im Gesundheitswesen ein?

Hierarchien
Regeln/Strukturen

Macht

nimmt nach oben zu
nach unten ab:
Wertewandel

Permanenter
Wandel

verkiirzter Zeithorizont,
Abstumpfung

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

»Viele Leitende Arzte«, sagte mir der drztliche
Direktor einer Klinik, »sind tiberaus 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/Kooperationszwinge

Komplexitét
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 fordert den Ruf der Klinik

== Anamnese, Diagnostik, Interven-

Friedrich ist unmotiviertg, »As-

tivierenden Faktoren, Teamver-

tion: Was im Behandlungskon-
text obligatorisch ist, kdnnte als
Konstante im Fithrungshandeln
Leitender Arzte den Ruf der
Klinik als attraktiver Arbeitgeber
maBgeblich starken.
Apodiktische Urteile Gber
Mitarbeiter wie, »Facharzt

sistenzdrztin 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 ermdglicht indi-
viduelle Losungsstrategien,

die Leistungsbereitschaft und
Bindung des Mitarbeiters an das
Haus fordern.



Einflhrung

»Bei vielen Fithrungskriften«, so Wilfried von Eiff
(CKM Miinster), »besteht nicht die Einsicht, dass
Personalfiihrung keine Aufgabe der Personalabtei-
lung, sondern eine nicht delegierbare Verantwor-
tung einer jeden Fiihrungskraft 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-
nisationsfahigkeiten 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 arztliche 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 nichsten fiinf An-
wirter standen schon auf der Schwelle«.

» Immer neue Hiirden bei der Erlangung des
Facharzttitels,

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

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 imagetrichtigen 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.
== Chefarzte wechseln oft wegen
Differenzen mit dem Trager bzw.
der Geschéftsfiihrung, Auch
mangelnde Unterstlitzung der

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

zin). Indirekt bewirken Wechsel eine
Storung samtlicher Prozessablaufe
in Gestalt sinkender Leistungsbereit-
schaft, Belegungen und Erl6se 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.

== |eitende 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

Fiir Nachbesetzungen entstehen
direkte Kosten durch das Schalten
von Inseraten, die Beauftragung von
Headhuntern, den Zeitaufwand fuir
die Abwicklung des Bewerbungsver-
fahrens in der Fihrungsspitze 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 tibernehmen wollen: Die gute Vor-
bereitung erspart manch schmerzliche Erfah-
rung. Zumal auch im Kliniksektor zunehmend
professionelle Organisationsmethoden anderer
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Einflhrung

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 Qualitiaten 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 Breflein, Geschiftsfithrerin der
Klinikum Saarbriicken gGmbH.

Diejenigen, die bereits in der Rolle der &rztli-
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-
terfiihrung schétzen.

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 abhingen.

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
Erschlieflung 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
Auswabhlverfahren, 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 Geschaftsfihrung,

dem Vorstand und den Mitar-
beitern.

3. Mitarbeiterfiihrung
Im Bereich Mitarbeiterfihrung
stehen der Fiihrungsansatz des
Kandidaten und die Instrumen-
tarien, die er nutzt, im Fokus.
Die Fiihrung von Assistenzarz-
ten verlangt andere Gewich-
tungen und Instrumentarien
als die Fiihrung von Fach- und
Oberérzten. Bei Assistenzarzten
steht die Weiterbildung an
erster Stelle, der potentielle
Chefarzt schafft die Systeme,
die eine Kontinuitat sicherstel-
len. Bei Fach- und Oberdrzten
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) ausdrticken.

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

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

Teilnehmer aus Chefarzt-

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

== Beurteilungsgesprache zu fiihren,
Kritik und Anerkennung wohldo-
siert einzusetzen und auch Kritik
an der eigenen Person annehmen
zu kénnen, runden das Bild einer
Fuhrungspersonlichkeit ab.

»Die Menschen ernst nehmen«

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 ab«.

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

Checklisten, Analysen, Tests sowie vorberei-

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 Moglich-
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:

Einen konkreten Fall aus dem érztlichen Fiih-

rungsalltag

Hintergrundwissen mit Praxisbezug

Losung der eingangs geschilderten Problem-

situation und vor allem

Statistik, Klinikrealitat und Gesellschaft

tende Leitfiden und Formulare fiir Gespréchs-
fithrung, die Sie elektiv einsetzen kénnen und
die Thnen die Herausforderung »Fithrungs-
kraft« zur Freude werden lassen.

Da Thre Zeit knapp und wertvoll bemessen ist,
enthélt 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

== Dije Statistik (Bundesamt fir
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 Krankenhdusern bun-
desweit bekleiden rund 12 500
Arzte diese Position, rund 29 000
Oberarzte tragen statistisch gese-
hen kein Fiihrungsattribut.

== Ungeachtet der behérdlichen
Diktion nutzen wir in diesem
Buch die Bezeichnung »Leiten-
der Arzt« auch fiir Oberdrzte mit
Fihrungsbefugnis sowie fir drzt-

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

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

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 arztlichen Fiih-
rungskraft. Der Lesbarkeit halber
wahlen wir daher in Berufs- und
Positionsbezeichnungen das
Maskulinum, gemeint sind
selbstverstandlich stets beide
Geschlechter.
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»Jeder, der eine Fithrungsposition anstrebt, muss Sozialkompetenz
mitbringen.«

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

4 Herr Dr. Wandschneider, sehen Sie fiir das Thema Fithrungskompetenz Leitender Arzte heute
und in Zukunft eine hohere Bedeutung als noch vor fiinf oder zehn Jahren?

» Ganz generell, unabhéngig von der jeweils individuellen Perspektive der MediClin AG bzw.
des BDPK, wiirde ich sagen, wir befinden uns in einer Ubergangszeit. Das traditionelle Bild des
Chefarztes als Halbgott in Weif3 ist heute so nicht mehr haltbar. Leitende Arzte managen heute
komplexe Teamstrukturen. Frither herrschten rein hierarchische Strukturen, heute sind teamori-
entierte Methoden erforderlich.

»Entwickeln - Fordern - Vernetzen« ist das Motto.

# Verzeichnen Sie eine erhohte Sensibilitit fiir die Aufgabe, Mitarbeiter optimal einzusetzen, zu
férdern 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 stofSen als Assistenzarzt auf einen Vorgesetzten bzw.
Chefarzt, der rein von oben her anordnet, der noch in dem Verstindnis, »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 Krankenhduser sind Wirtschaftsunternehmen und die kulturelle
Entwicklung geht an den Kliniken nicht vorbei. Ein Chefarzt der eben beschriebenen Pragung
hat im Regelfall die Instrumente einer mitarbeiterorientierten Fithrung nicht an der Hand. Er
braucht Unterstiitzung.

4 Was kann der BDPK hier tun?

» Der BDPK ist fiir die Interessenvertretung seiner Mitglieder zustdndig. Er setzt sich fiir gute
Medizin unter Einsatz von motivierten Mitarbeitern und moderner Technik zu addquaten Kos-
ten ein. Es ist daher wichtig, dass die Mitglieder im Hinblick auf das genannte Ziel modernen
Methoden in Medizin und Management gegeniiber aufgeschlossen sind. Dazu gehort auch das
Thema Mitarbeiterbindung etc. Die Sozialkompetenzen der Fiihrungspersonlichkeiten in einer
Klinik tragen zum Image dieses Hauses bei. Bei unserer téglichen Verbandsarbeit in den Landes-
verbdnden und bei deren Vertretung auf Bundesebene im BDPK sowie den regelméifligen Treffen
in Fachausschiissen und anldsslich aktueller Ereignisse nimmt auch der informelle Austausch
einen hohen Stellenwert ein. Der Verband bietet hinreichend Maoglichkeiten, sich zum Beispiel zu
Themen der Mitarbeiterfithrung und -bindung vertraulich auszutauschen.

€ Wie engagiert sich der MediClin-Konzern?

» Wir haben im Rahmen des Konzerns ein doch sehr umfassendes Personalentwicklungskon-
zept erstellt. »Entwickeln — Fordern — Vernetzen« ist das Motto. Dahinter verbirgt sich eine
Reihe von Mafinahmen, die wir schon angegangen sind, aber auch noch verstarkt vorantreiben
werden.
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Frither wurden ... Aufgabenfelder hierarchisch interpretiert. Heute richtet sich
der Fokus auf einen durchgidngigen Prozess der Behandlungsablaufe.

4 Es ist gewiss sinnvoll, das Thema Fihrungskultur zunichst im Rahmen der Organisati-
onsentwicklung zu diskutieren. Wenn Kliniken solche Basisfragen losen wiirden, wiéren sie
sicher auch weiter bei der Frage, wie Fithrungs- und Sozialkompetenzen gefordert werden
konnen.

» Das ist genau der Punkt. Es geht um ein Gesamtverstindnis. Frither wurden Positionen,
Aufgabenfelder und ihre Gewichtung und Wertigkeit in einem hierarchischen Verstindnis inter-
pretiert. Heute richtet sich der Fokus auf einen durchgingigen Prozess der Behandlungsabldufe
in der Klinik. Jeder der Beteiligten muss sein Bestes in seinem Bereich geben. Die Arzte sind
genauso ein Teil des Gesamtprozesses wie Therapeuten und Pflegekrifte, es gilt teamorientiert
zu denken. Die Verantwortung fiir den gesamten Behandlungsprozess jedoch lag und liegt auch
weiterhin beim Arzt.

4 In der Fiihrungskrifteausbildung an Kliniken wird immer wieder deutlich, dass Fithrung vor-
nehmlich als 1:1-Fithrung interpretiert wird. Der Gedanke, dass ein Team einer besonderen Art
der Fithrung bedarf, ist noch kaum entwickelt.

» Aus meiner Sicht steht stets die Wiirdigung anderer Disziplinen und Professionen, der Res-
pekt vor dem Konnen anderer an oberster Stelle. Junge Assistenzirzte etwa haben naturgeméfd
noch wenig Praxiserfahrung, aber auch Oberérzte, die aus dem Akutsektor in die Rehabilitation
wechseln, verfiigen, zum Beispiel in der Therapie, anfangs nicht tiber den gleichen Wissensstand
wie Therapeuten. Wir bieten hier als Konzern Workshops an, um Kandidaten fiir Fithrungspo-
sitionen auf derartige Situationen vorzubereiten und ihre Schliisse 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 Hauser mit bestimmten
Problemstellungen um, wie sehen deren Losungsstrategien 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
Gesprachskultur des Kandidaten an.

4 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.

4 Wenn Sie heute Chefirzte rekrutieren, spielt neben der medizinischen Kompetenz auch das
Thema Fithrungskompetenz als Auswahlkriterium eine Rolle?

» Das ist fiir uns extrem wichtig. Die Frage ist, ob der Ausdruck Fithrungskompetenz das ab-
deckt, was wir von einem kiinftigen Chefarzt erwarten. Wir schauen zum Beispiel auch darauf,
wie der Bewerber in seiner moglichen kiinftigen Abteilung ankommt. Nach Moglichkeit 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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fithren je nach Situation Gesprache mit drei bis vier verschiedenen Gesprichspartnern auf
verschiedenen Ebenen, inklusive Klinikbesuch. Alle Gespriche sind maximal Dreiergespréche,
wir wollen den Bewerber nicht vor ein Tribunal stellen, und das fingt in unserem Verstand-
nis schon bei mehr als drei Interviewern an. Und wir haben die Vorgabe eines einstimmigen
Votums.

@ Sie legen offenkundig einen sehr differenzierten Maf3stab bei der Rekrutierung kiinftiger Chef-
arzte an.

» Natiirlich spielt die medizinische Kompetenz eine sehr wichtige Rolle. Aber es kommt uns auch
auf ein gutes Konzept fiir OP-Management an, auf die Vorstellungen und Ideen, wie Patienten
zu gewinnen sind, und ob die Person auch bereit ist, Aufgaben zu tibernehmen, die ein Chefarzt
nicht unbedingt ibernehmen miisste. Ein weiteres wichtiges Kriterium in unserem Auswahlver-
fahren ist eine dialogorientierte Gesprachskultur des Kandidaten.

4 Was verstehen Sie unter Arbeiten, die ein Chefarzt nicht iibernehmen miisste?
» Ganz menschlich gesehen, dass er auch mal Kaffee holt, wenn sich das in einer Teamsituation
gerade anbietet. Gleiches in Sachen erwiinschter Offenheit gilt natiirlich auch fiir den Vorstand.

4 In der Industrie gibt es ja die so genannten Assessmentverfahren, die nach vielfiltigen 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 tiber 20 Chefirzten. An erster Stelle steht stets die Frage: »Ist das eine
Person unseres Vertrauens?« und bei der Antwort nutzt ein Assessmentverfahren wenig. Na-
tiirlich 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 l6sen 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 Notlgsung 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 Radchen greift in das andere - das ist
die Voraussetzung, und wir erwarten von unseren Leitenden Arzten, 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.

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



