
     Was Top-Entscheider sagen

Gelungene Mitarbeiterförderung im ärztlichen Bereich ist nach meinem Eindruck noch 
nicht der Regelfall. Deswegen trifft   Ihr Buch auch eine Lücke.

Dr. rer. soc. Josef Düllings, Präsident des Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutsch-
lands

Leitende ärztliche Mitarbeiter müssen heute Führungspersönlichkeiten sein, die auch durch 
Managementkompetenzen überzeugen. Motivation, Teamentwicklung, Teamführung und 
Konfl iktmanagement sind heute unabdingbare Routinetools einer modernen Klinikfüh-
rung. Es ist ein besonderes Verdienst des Herausgebers, dies erkannt zu haben und Abhilfe 
anzubieten. Sehr zu begrüßen ist, dass dieses Werk den praktischen Bedürfnissen der Kran-
kenhausführung entgegenkommt.

Prof. Dr. med. Hans Fred Weiser, Präsident des Verbandes Leitender Krankenhausärzte 
(VLK)

 z Sektion Motivation
Neben den klassischen Anreizsystemen wie Aufstiegschancen in der Hierarchie und außer-
tarifl ichen Gehaltsstrukturen gewinnen Freiräume für Potenzialentwicklung und berufl iche 
Selbstverwirklichung zunehmend an Bedeutung.

 z Sektion Team
Als Chefarzt sind Sie für den Gesamterfolg der Abteilung verantwortlich. Die Komplexität 
der Klinikstrukturen stellt Sie dabei vor Herausforderungen, wie sie in kaum einer anderen 
Wirtschaft sbranche zu fi nden sind.

 z Sektion Konfl ikt
In vielen meiner Beratungsmandate in Kliniken habe ich erlebt, dass sich Kompetenz im 
Konfl iktmanagement als hilfreich erwiesen hat. Aus einem konstruktiv genutzten Konfl ikt 
erwachsen bessere Strukturen und off enere Kommunikationsabläufe.
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der Konfl iktlösung zu unterstützen, nicht jedoch Konfl ikte für 
sie zu lösen.« Interview  7   Abschn. 6.1  
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führung ist bisher vielleicht zu kurz gekommen«. Inter-
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          Einführung  

  1.1    Ein angeborenes Talent zum Führen ist eher 
die Ausnahme –  7      

 1
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                   »Wenn wir heute so führen würden«, sagte mir ein 
Chefarzt unter vier Augen, »wie wir selbst geführt 
worden sind, hätten wir bald keine Mitarbeiter 
mehr« – weit mehr als die Erkenntnis eines ein-
zelnen ärztlichen Leistungsträgers: »Insgesamt 
entwickelt sich die Stellenbesetzung im Ärztlichen 
Dienst zu einem gravierenden Problem der statio-
nären Versorgung«, verzeichnet das Krankenhaus-
barometer 2008: »Sowohl der Anteil der Häuser mit 
off enen Stellen als auch die Anzahl nicht besetzter 
Stellen haben binnen 2 Jahren drastisch zugenom-
men«. Im Rahmen einer breit angelegten Studie des 
Centrums für Krankenhausmanagement (CKM) 
Münster (von Eiff  u. Stachel 2006) beklagen über 
60  Prozent der Kliniken die höchste Fluktuation 
in der Ärzteschaft , im Vergleich verzeichnen nur 
knapp 49 Prozent der Kliniken bei den Pfl egekräf-
ten 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 Gesundheits-

wirtschaftsmagazin, Heft 156, Juni 2009)   «    

  Heutzutage ist es fast schon evident, dass diese Ent-
wicklung in beträchtlichem Maße mit einer nicht 
mehr zeitgemäßen Führungskultur korreliert. 
Unternehmensidentität, Mitarbeiterbindung, Füh-
rungskompetenz – Begriff e aus der Wirtschaft s-
welt, die in die »Klinikbranche« noch zögerlich 
Einzug halten:  

  Ein Seminar für Führungskräft eentwicklung bei 
einer großen deutschen Akademie Anfang dieses 
Jahrtausends: Ich leite den Workshop und entdecke 
in der Liste der Teilnehmenden aus verschiedenen 
Branchen der Wirtschaft  eine ungewohnte Klien-
tel. Die Geschäft sführung eines Klinikkonzerns hat 
eine Gruppe von Chefärzten entsandt. In der ersten 
Pause vertiefe ich einige Details: »Sie sind jetzt im 
Schnitt zwischen 10 und 12 Jahren in Ihrer Position. 
Wie viel Prozent Ihrer Arbeit sind Ihrer Einschät-
zung nach nicht medizinischer Natur?« »Mindes-
tens 50 Prozent«. Ich hake diskret nach: »Sind Sie 

denn für Ihre Aufgaben in der Führung von Mit-
arbeitern professionell vorbereitet worden?« »Nein, 
niemand aus dieser Runde.«  

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

 5          Die Chefärzte aus diesem Workshop waren 
nicht nur mit neuen Erkenntnissen in ihre Kli-
nik zurückgekehrt, sie verbreiteten dies auch.  

 5          Seit Mitte der 90er bin ich als Führungskräf-
tecoach für Geschäft sführer 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 hier-

archischer als in anderen europäischen Ländern. 

(Annette Günters, Leiterin Dezernat Weiterbildung 

der BÄK. Aus kma – Das Gesundheitswirtschafts-

magazin, Heft 156, Juni 2009)   «    

         »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 be-
scheinigen die Mitarbeiter ihren Führungskräft en 
aus Ärzteschaft  und Pfl ege zwar eine hohe fachliche 
und methodische Kompetenz, vermissen jedoch 
die Kompetenzen, die eine Führungskraft  dazu be-
fähigen, Mitarbeiter zu motivieren, ein Team zu 
entwickeln und Konfl ikte zu managen.  

        Ärztliche Führungsexzellenz fördert den 
Ruf der Klinik  

 5           Anamnese, Diagnostik, Intervention: Was 

im Behandlungskontext obligatorisch ist, 

könnte als Konstante im Führungshandeln 

Leitender Ärzte den Ruf der Klinik als at-

traktiver Arbeitgeber maßgeblich stärken.  
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 5          Apodiktische Urteile über Mitarbeiter wie, 

»Facharzt Friedrich ist unmotiviert«, »Assis-

tenzärztin Alberts behindert das OP-Team« 

oder »Oberarzt Ortmann schiebt Konfl ikte 

vor sich her« sind der ärztlichen Zusam-

menarbeit in der Klinik nicht dienlich.  

 5          Erst eine genaue Betrachtung von moti-

vierenden und demotivierenden Faktoren, 

Teamverläufen sowie Konfl iktarten und 

-stilen wird der Wechselbeziehung Indivi-

duum–Arbeitsplatz gerecht und ermög-

licht individuelle Lösungsstrategien, die 

Leistungsbereitschaft und Bindung des 

Mitarbeiters an das Haus fördern.     
   

  »Bei vielen Führungskräft en«, 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 
schaff en konnte, ungeachtet aller wissenschaft li-
chen Erkenntnisse so lange amateurhaft  mit dem 
Th ema ärztliche Führungskompetenz umzugehen. 
Ich habe hierzu eine Hypothese: Noch bis ins neue 
Jahrtausend hinein verzeichneten wir einen Über-
schuss an ärztlichem »Humankapital«. Ein Dialog 
in einem meiner Workshops für ärztliches Füh-
rungspersonal verdeutlicht die kommunikativen 
Folgen: »Wie wurden Sie geführt als Sie noch in 
der Ausbildung zum Facharzt waren?« »Wenn ich 

 . Abb. 1.1 Arztumfeld
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