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Sie als Leser der Zeitschrift Der Chir-
urg werden sich vielleicht wundern, dass
Schriftleitung und Herausgeber das The-
ma ,,Management in der Chirurgie® als
ein Leitthema fiir das Jahr 2010 ausge-
wihlt haben. Auch in der Herausgeber-
sitzung zur Festlegung der Leitthemen
wurde durchaus kontrovers diskutiert,
ob sich eine wissenschaftliche Fachzeit-
schrift dieser Thematik annehmen soll.
In Anbetracht der zunehmenden 6kono-
mischen Herausforderungen in der Chir-
urgie iiberwog die Uberzeugung, mit die-
sem Leitthema einen Beitrag zu einer dif-
ferenzierten Darstellung und vielleicht
auch ein wenig Uberzeugungsarbeit zu
leisten.

Auch wenn eigentlich allen Chirurgen
die Rahmenbedingungen ihrer érztlichen
Tatigkeit klar sein sollten — demogra-
phischer Wandel, technischer Fortschritt,
Fachkriftemangel, finanzielle Limitati-
onen, um nur einige zu nennen - stof3t
das Thema Management, oftmals redu-
ziert auf den Begriff ,Okonomisierung®,
meist mit dem Verweis auf das Primat ei-
ner optimalen Patientenversorgung auf
eine breite Ablehnung. Dies ist umso er-
staunlicher — und auch nicht verstind-
lich -, da sich zum einen ein gutes Klinik-
management positiv auf die Patientenbe-
handlung auswirkt und zum anderen wir
alle in unserem taglichen Leben mit dem
Anspruch an ein zufriedenstellendes Ge-
lingen mit begrenzten Ressourcen um-
gehen und im personlichen Miteinander
immer auch unsere soziale, emotionale
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und moralische Intelligenz einflief3en las-
sen miissen. Das Management einer Kli-
nik betrifft eben nicht nur die monetéren
Aspekte, sondern beinhaltet auch so un-
terschiedliche Facetten wie Fithrung, Mit-
arbeitergewinnung und -motivation, Mar-
keting sowie Strategieentwicklung.

© Klinikmanagement
beinhaltet monetidre Aspekte,
Mitarbeiterfiihrung
und Strategieentwicklung

Unstrittig ist, dass fiir eine erfolgreiche
chirurgische Tatigkeit das rein medizi-
nisch-chirurgische Patientenmanage-
ment von der Indikation zum Eingriff
und der Operation selbst bis hin zur peri-
und postoperativen Nachsorge auf der Ba-
sis gesicherter chirurgisch-wissenschaft-
licher Erkenntnisse eine Conditio sine
quo non darstellt, um eine optimale Pa-
tientenversorgung auf einem hohen Qua-
litatsniveau zu gewahrleisten. Dies ist die
Kernaufgabe chirurgischer Tétigkeit, und
sie wird es immer bleiben! Wie Rainer Ar-
bogast in seinem Beitrag sehr zutreffend
formuliert, ist es die medizinische Kom-
petenz, auf der sich die Akzeptanz einer
Chirurgenpersonlichkeit griindet. Da-
rin sind sich trotz unterschiedlicher Auf-
fassungen iiber das Ausmaf3 der Manage-
mentzusatzqualifikationen alle Autoren
zu diesem Leitthema einig. Mit der chir-
urgischen Fachkompetenz sind die Uber-
nahme und Weitergabe von Verantwor-
tung ebenso wie das ,,Beispiel-Geben®

eng assoziiert. Viele dieser Fihigkeiten
konnen nicht erlernt werden, sondern
sind mit der (authentischen) Personlich-
keit eines jeden Chirurgen mehr oder we-
niger verbunden. Und nicht jeder Chir-
urg hat das, was Arbogast mit Charisma
umschreibt - die natiirliche Fahigkeit zur
Fithrung nicht nur der Patienten und Mit-
arbeiter, sondern auch die Verantwortung
fiir die Klinik, deren Existenz und Zu-
kunftssicherheit. Auch aus der Perspekti-
ve des langjahrig erfolgreichen Chefarztes
wird deutlich, dass mehr als nur die opti-
male Patientenversorgung erforderlich ist,
um heute den gestiegenen Fithrungsauf-
gaben gerecht zu werden.

Hier scheiden sich die Geister! Wie viel
Managementkompetenz muss eine chirur-
gischeFithrungspersonlichkeithabenund -
vor allem - wie erwirbt sie diese Kennt-
nisse? In Anbetracht der sich dramatisch
verdnderten Finanzierungssysteme, der
begrenzten finanziellen Ressourcen, der
zunehmenden Konkurrenzsituation der
Krankenhéuser, des demographischen
Wandels und der Fortschritte der medi-
zinischen Technik sind vielféltige Instru-
mente eines effektiven und effizienten
Managements notwendig, um Kranken-
héuser aus ihrem bisherigen Dasein von
Versorgungsanstalten zu leistungsstar-
ken Dienstleistungsunternehmen - denn
nichts anderes ist eine erfolgreich operie-
rende Klinik - zu entwickeln. Auf der ei-
nen Seite stehen die Protagonisten fiir ein
zusitzliches berufsbegleitendes Studium
zum Erwerb von Managementkenntnis-
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sen, auf der anderen Seite die Verfechter
einer gezielten Weiterqualifikation in spe-
zifischen Bereichen. Wegen der Komple-
xitdt einer erfolgreichen Klinikfithrung
und der Planung individueller Karriere-
wege sind MBA (Master-of-Business-Ad-
ministration)-Studiengénge durchaus ge-
eignet, diese Kenntnisse zu erwerben.
Bork und Mitarbeiter zeigen den Stellen-
wert solcher Studiengénge absolut nach-
vollziehbar auf, wobei natiirlich nicht un-
beriicksichtig bleiben darf, dass die Aus-
wahl eines geeigneten Studiengangs auf-
grund der Fiille der bestehenden Ange-
bote nicht einfach ist, zumal sich hier auch
ein Markt entwickelt hat, in dem sich die
unterschiedlichsten Anbieter mit einem
durchaus divergierenden Angebot und
Niveau tummeln.

In jedem Fall jedoch fiihrt ein berufs-
begleitendes MBA-Studium zu einem
tibergeordneten Denken in gréfieren Zu-
sammenhangen und erlaubt, aus der Sicht
der Vogelperspektive die Betroffenheits-
krise des Arztes {iber die sich wandeln-
den 6konomischen Begleitumstinde zu
tiberwinden. Dabei ist durchaus zu reali-
sieren, dass Arzte mit Managementwissen
in den gegenwirtigen Organisationsstruk-
turen der Krankenhduser nicht unbe-
dingt akzeptiert sind. Der Ausspruch von
E. Miinch: ,,Sorgen Sie dafiir, dass der Fa-
den richtig abgeschnitten wird, den Rest
machen wir.“? mag hier stellvertretend
fur solche Sichtweisen sein, die sich aber
offensichtlich auch bei privaten Tragern
gedndert haben. Richter und Mitarbei-
ter zeigen mit ihrer Darstellung des An-
forderungsprofils an den chirurgischen
Chefarzt, dass neben der chirurgischen
Fachkompetenz eben doch auch entspre-
chendes betriebswirtschaftliches Den-
ken und Handeln notwendig sind, stehen
aber einem qualifizierenden zusitzlichen
MBA-Studium eher skeptisch gegeniiber.

In diesem Kontext sehen Tecklenburg
und Liebeneiner daher den MBA als zu
unspezifisch und undefiniert und pla-
dieren fiir gezielte Weiterbildungsmaf3-
nahmen, um spezifische Defizite abzu-
bauen. Bei einem MBA-Studium geht es
allerdings nicht darum, alles abzudecken
und beim Management einer Klinik alles

! Erwiderung auf einen Vortrag von M. Biichler
beim Symposium Quo vadis 2005.
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selbst zu machen. Vielmehr ist es hilfreich,
mit dem erworbenen Wissen die von an-
deren erarbeitete Information kritisch
hinterfragen zu konnen. Natiirlich muss
kein Arzt eine Deckungsbeitragsrechnung
selbst erstellen, aber er muss wissen, wie
sie zustande kommt. Er muss auch wis-
sen, wie das Marketing seiner Abteilung
funktioniert, und er muss ein Gespiir da-
fiir bekommen, welche Strategie fiir seine
Klinik unter Beachtung der strukturellen
und personellen Ressourcen moglich ist.
Dariiber hinaus sind auch makro6kono-
mische Kenntnisse durchaus hilfreich,
um das Funktionieren des Marktes ,Ge-
sundheitswirtschaft zu verstehen. Hinzu
kommt die grof3e Frage, ob es durch spe-
zifische Seminare wirklich gelingt, eige-
ne Schwichen abzubauen. Oftmals ist es
besser, seine Stirken zu stirken und die
Schwichen zu akzeptieren! Und natiir-
lich enthebt ein MBA-Studium den Arzt
nicht von der Bereitschaft zum lebenslan-
gen Lernen nicht nur auf chirurgischem
Terrain.

© Neben der chirurgischen
Fachkompetenz sind betriebs-
wirtschaftliches Denken
und Handeln notwendig

Dabei werden gerade die von Tecklenburg
und Liebeneiner favorisierten (Fithrungs-)
Seminare immer noch kritisch betracht,
wie Petra Schubert ausfiihrt. In erster Li-
nie sollen sie dazu dienen, sich als Fiih-
rungskraft immer wieder zu hinterfra-
gen. Obwohl Chirurgen eigentlich auf-
grund ihrer Tétigkeit zur Selbstkritik pra-
destiniert sein miissten, fehlt vielen diese
Fahigkeit bei der Betrachtung ihrer nicht-
medizinischen Kompetenzen. Hier be-
steht sicher noch ein grofier Nachholbe-
darf, da chirurgische Allmachtsphanta-
sien den Realitdten einer modernen Kran-
kenhausfiihrung geradezu diametral ent-
gegenstehen. Es darf allerdings auch nicht
vergessen werden, dass eine Verander-
barkeit der personlichen Kompetenz der
Fithrungskraft wesentlich schwieriger ge-
lingt als eine Optimierung der Verhaltens-
und Methodenkompetenz, somit also die
Teilnahme an solchen Seminaren durch-
aus sinnvoll sein kann.

Selbst wenn aber das Hinterfragen
der eigenen Fithrung gelingt und vielfil-

tige nichtchirurgische Managementfihig-
keiten erworben werden, scheitern den-
noch viele Chefirzte in ihrer neuen Po-
sition und Funktion, weil von den Kli-
niktragern oftmals Situationen geschaf-
fen werden, die von Beginn an den Kon-
flikt programmieren. Heberer und Hiittl
zeigen deutlich, dass viele Klinikleitungen
zu sehr in Zahlen denken, ohne die Situ-
ation analytisch zu erfassen und dann ge-
zielt drztliches Personal zu suchen. Auch
wird offensichtlich, dass jeder, der eine lei-
tende Position anstrebt, sich von der zu-
kiinftigen Fithrungsaufgabe nicht blenden
lassen sollte, sondern durchaus in der La-
ge sein muss, eine noch so attraktive Po-
sition abzulehnen, wenn die Vorausset-
zungen nach seiner eigenen kritischen
Analyse nicht stimmen.

Allen Beitragen ist die Erkenntnis ge-
meinsam, dass die Zukunft der Kranken-
héuser nur dann erfolgreich sein wird,
wenn Chirurgen als Manager ihrer jewei-
ligen Abteilungen und das Management
des Krankenhauses vertrauensvoll und
eng zusammenarbeiten. Management in
der Chirurgie ist - wie im fachlich-chir-
urgischen — interdisziplindr: Arzt, Ge-
schiftsfithrer, Controlling, Einkauf, Fi-
nanzwesen und Personal sind keine Ge-
genpole, sondern sich erginzende und un-
terstiitzende Personen und Einrichtungen,
die ihre jeweiligen Fahigkeiten zur erfolg-
reichen Zukunftssicherung der Kliniken
biindeln und gemeinsam agieren miissen.
Der Arzt und Chirurg als Manager sollte
deshalb kein Feindbild sein, sondern eine
willkommene Ergénzung zu einer moder-
nen Krankenhaus(betriebs)fiihrung.
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