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Motivationsgriunde und Erfolg der MBA-
Ausbildung fiir Arzte: eine kurze Literatur-

tibersicht

P. Halter-Degonda

Arzte absolvieren immer héufiger das Doppelstudium zum Master of Business
Administration (MBA). In den USA bieten 33 medizinische Fakultiten den
Doppelabschluss MD/MBA an. In der Schweiz schlossen nach Schitzungen bis-
her zwischen 100 und 150 Arzte einen MBA ab, allerdings oft spiter in ihrer
Karriere und berufsbegleitend als Executive MBA. Laut US-Studien sind Arzte
mit MBA zuversichtlicher, was die Gestaltung der Zukunft und den Umgang
mit Unsicherheit angeht, als Kollegen, die keine Managementausbildung ab-

solvieren.
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Rasche Zunahme der Management-
ausbildungen

Das Bediirfnis nach Managementausbildung in
der Arzteschaft scheint entsprechend den Turbu-
lenzen in den Gesundheitswesen sprunghaft zu
steigen. In den USA bietet bereits iiber ein Vier-
tel, 33 der 125 medizinischen Fakultdten, ein
Doppelstudium Medizin/MBA (Master of Busi-
ness Administration) [1] an, vor zehn Jahren
waren es erst 6. Hierzulande verftigen laut Schit-
zung von swissmamba, der Swiss Medical Asso-
ciation of MBAs, zwischen 100 und 150 Kollegen
und Kolleginnen {iber eine MBA-Ausbildung,
Tendenz zunehmend.

Was ist ein MBA? Ein MBA (Master of Busi-
ness Administration) ist eine diplomierende
betriebswirtschaftliche Zusatzausbildung. In
ein bis zwei Jahren erlernen Studenten
allgemeines Management, meist im Rah-
men eines Nachdiplomstudiums. Typische
Féacher sind beispielsweise Finanzmanage-
ment, Strategie, Produktionslehre, Personal-
fiihrung, Projektmanagement und Marke-
ting. Kadermitarbeiter konnen auch soge-
nannte Executive MBAs abschliessen, die
berufsbegleitend angeboten werden.

Weshalb wihlen Arzte ein MBA?

Stereotyp kann diese Frage kaum beantwortet
werden. Amerikanische Medizinstudenten, die
sich fiir ein paralleles Doppelstudium entschie-

den, haben zwar klar hohere Erwartung an ihr
zukiinftiges Einkommen als ihre Kommilitonen
im traditionellen Studium und sehen sich in Zu-
kunft eher als Kader in profitorientierten Spitd-
lern als in Non-profit-Organisationen [2], aber
generell sind monetére Ziele eher untergeordnet.
MD/MBAs wollen in erster Linie das Gesund-
heitswesen aktiv gestalten, «... to make a diffe-
rence». Niedergelassene Kollegen wihlen eher
ein MBA, um sich die Zukunft ihrer Praxis zu
sichern [3], die betriebswirtschaftlich immer
grosserem Druck ausgesetzt ist. Kaderdrzte in Kli-
niken wihlen tendenziell ein MBA, um den Auf-
gaben als Arzt und Manager gerecht zu werden,
d.h., um sich nachtréglich das Riistzeug fiir ihre
tatsdchlichen beruflichen Aufgaben anzueignen.

4]

Sind Arzte die besseren Spitalmanager?

Spitdler und Kliniken sind «Unternehmen mit
besonderen Zielen». Wie jeder Betrieb gelten fiir
sie finanzielle Ziele, auch wenn sie nicht zwangs-
laufig gewinnorientiert sind. Zusétzlich, und das
unterscheidet sie von «normalen» Betrieben,
verfolgen sie eine soziale Zielsetzung und sind
dem Wohl ihrer Patienten verpflichtet. Eine
US-Studie verglich anhand von Simulationen die
Erreichung beider Ziele fiir medizinisch unge-
schulte Spitalmanager einerseits und betriebs-
wirtschaftlich ungeschulte, aber praktisch als
Manager tatige Kaderdrzte andererseits. Obwohl
die Manager mehr Zeit darauf verwendeten, die
Betriebszahlen zu analysieren sowie bessere
finanzielle Ergebnisse zu erzielen, und die Arzte
eher die Patientenzufriedenheit beachteten, ergab
sich kein signifikanter Unterschied, mittel- bis
langfristig ein Spital zu fithren. [5]

Ob nun Arzte mit zusitzlicher Management-
ausbildung die Spitdler und Kliniken besser lei-
ten, wurde bisher noch nicht erforscht. Gegen-
iiber rein medizinisch orientierten Kolleginnen
und Kollegen weisen sie eine hohere Toleranz
gegeniiber Unsicherheit aus, eine wesentliche
Voraussetzung fiir erfolgreiches Management
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[6]. Sie sind zudem selbstsicherer und haben
mehr Vertrauen in ihre Fahigkeiten in Manage-
ment und Medizin.

In der Schweiz verfiigen laut einer jiingst in
der Schweizerischen Arztezeitung publizierten
Studie 12% der Kaderidrzte iiber eine formelle
Managementausbildung und nur 3% iiber ein
MBA [7].

Diejenigen, die keine Managementausbil-
dung haben, geben fehlende Zeit und man-
gelnde Unterstiitzung des Arbeitgebers als
Hauptgriinde dafiir an. Lediglich 10% halten
fiir ihre Funktion eine Managementausbildung
fiir unnotig.

Klinikkarriere dank MBA?

In der Privatwirtschaft werden MBAs meist fi-
nanziell und mit zeitlichen Zugestdndnissen von
ihrem Arbeitgeber unterstiitzt. Zudem konnen
Studienabsolventen ihr Einkommen wesentlich

Medical MBA Road Show

Top MBA-Schulen stellen sich Arzten vor.

Der Verein swissmamba organisiert an den Universitdtsspitdlern Bern, Basel und
Zirich Informationsabende zum Thema MBA. Topschulen wir Rochester-Bern,
HSG, Chicago GSB Europe, EM Lyon, IMD und die Universitdt Ziirich stellen
sich und ihre Programme in einer Vortragsreihe vor. Arzte und Arztinnen, die
bereits ein MBA absolvierten, erkldren, worauf geachtet werden sollte und was
ihnen das MBA in Klinik, Praxis oder Industrie ermoglichte. Im «MBA Info
Village» sind an den Schulstinden auch Einzelgespriche zum genaueren
Kennenlernen der MBA-Programme moglich.

Inselspital Bern 31. Januar 2005, 18.30 Uhr
Universitdtsspital Basel 1. Februar 2005, 18.30 Uhr
Universitditsspital Ziirich 3. Februar 2005, 18.30 Uhr

Weitere Informationen, detaillierte Programme, die vollstdndige Liste der teil-
nehmenden Schulen sowie Anmeldung unter www.swissmamba.ch.
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steigern. Beides ist bei Arzten eher die Ausnahme
als die Regel. Forschung und Publikationen,
nicht unbedingt Management, werden fiir klini-
sche Kaderstellen vorausgesetzt. Kliniker gewin-
nen durch das Zusatzstudium Management-
Know-how, Einsicht in neue Wirtschaftsbereiche
und ein vertieftes Verstandnis fiir Administra-
tion und Fihrung: Kénnen, das optimal zum
Nutzen von Spital und Patienten eingesetzt wer-
den Kkann.

Management wird in der Medizin nicht nur
positiv gesehen. Kritische Stimmen sprechen
von Faustschem Fall: Arzte diirften nicht der
Betriebswirtschaft verfallen, wobei implizit die
Betriebswirtschaft dem Monetarismus gleichge-
setzt wird. Gleichkritische Stimmen beklagen
auch den Verlust an Einfluss und Fiihrung der
Medizin. Gerade dank MBA kénnen Arzte die zu-
nehmend knappen Ressourcen (z.B. auch Geld)
im Gesundheitswesen optimal einsetzen.
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