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Arztliche Fiihrung — Leadership
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In den 1970er Jahren reichten 2,5 Stellendquivalente
an klinischem Personal, um einen durchschnitt-
lichen, stationdren Patienten behandeln zu konnen.
Kaum 20 Jahre spdter waren bereits 15 Beteiligte notig.
Und die Zahl ist weiter gestiegen: Zu seiner eigenen
Verbliiffung zahlte ein amerikanischer Chirurg jiingst
bei der Knieoperation seiner Mutter 63 Beteiligte, vom
Radiologen zum Operateur, von den Pflegenden zu
den Physiotherapeuten. In einem Schweizer Spital
ergab eine Beobachtung eines durchschnittlichen
Notfalls unlangst rund 50 Mitwirkende. Diese Steige-
rung ist umso eindriicklicher, als sich die prinzipiel-
len Strukturen in den Spitidlern nur begrenzt gewan-
delt haben. Damit sind wir bei der Frage, mit der wir
es heute vor allem zu tun haben: Wie schaffen wir es,
bei einer solchen Vielzahl von Beteiligten konstant
ausgezeichnete Arbeit zu leisten?

Wie schafft man es, bei einer Vielzahl von Beteiligten

konstant ausgezeichnete Arbeit zu leisten?
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Diese Frage stellt sich umso intensiver, als nicht
nur die Anzahl medizinischer Krifte zugenommen
hat, sondern sich gleichzeitig betriebswirtschaftliche,
administrative aber auch z.B. ethische und Patienten-
anspriche intensiviert haben. Nicht zuletzt das Con-
trolling beansprucht heute ungleich mehr Raum als
noch wenige Jahre zuvor - nur schon die Leistungs-
erfassung ist bei 63 Beteiligten sehr viel aufwendiger.
Kurz, reichte es in den goldenen Zeiten der Medizin
fiir den Chefarzt noch aus, seine (sic!) Arzte anzulei-
ten, Patienten zu behandeln und die Budgetwiinsche
fiir néchstes Jahr durchzugeben, sieht Fiihrung heute
sehr anders aus. Der Fokus erweitert sich vom eigenen
Team zu den Vernetzungen mit den anderen Akteu-
ren in der Patientenbehandlung als auch im betriebs-
wirtschaftlich-administrativen Verbund des Spitals.
Arztliche Fithrung bedeutet nun, sich als Knoten-
punkt eines komplexen Netzes unterschiedlicher, teils
widerspriichlicher Erwartungen und Beziehungen zu
verstehen. Willkommen im Zeitalter der Uniibersicht-
lichkeit!

Fithrung in der Uniibersichtlichkeit

Klar, (fast) immer geht es (irgendwie) um den Patien-
ten. Aber der Patient ist vieles: Er ist Kranker, Leiden-
der, zu kurierende und zu pflegende Person, aber er ist
auch Trdger einer Diagnose und einer Fallpauschale,

er ist Kostenverursacher, Rechtsperson, Studienob-
jekt, Forschungsgegenstand und nicht zuletzt auch
Lehrgegenstand. Arzte, Pflegende und Controller, sie
alle verfolgen ihre je eigenen Perspektiven gleichzei-
tig. Wie kann Fiihrung unter solchen Umstidnden ge-
lingen?

Die typischen Antworten der Fithrungslehre sind
gespalten. Zum einen wird davon ausgegangen, dass
Fihrung im Kern die konsequente Anwendung von
Fithrungsinstrumenten bedeuten wiirde. Wer Sitzun-
gen gut vorbereitet und leitet, wer Mitarbeiterbeurtei-
lungen konsequent durchfiihrt, wer Budgetprozesse
sauber strukturiert, dem sollte das Gliick gelingender
Fithrung hold sein - und in der Folge das Spital wie
eine gutgetlte Maschine laufen. Das ist der Traum
der klassischen Betriebswirtschaftslehre. Die Realitdt
sieht nicht so aus. Statt braver Anwendung gegebener
Instrumente braucht es rasches Reagieren auf wech-
selnde Verhiltnisse - Anpassung und Verdnderung in
rascher Folge. Neben der systematischen Anwendung
von Instrumenten gilt es zusétzlich zu inspirieren, zu
stimulieren und zu motivieren. Um das geht es, um
die notwendige Wende von den simplen Fithrungs-
anforderungen fritherer Jahre hin zur Fithrung kom-
plexer Systeme heute. Das ist die zweite Antwort der
Fithrungslehre. Komplexen Systemen wie Spitéler
also, die sich rein instrumentellen Ansdtzen entzie-
hen und die eine Fithrung verlangen, die den kranken
Menschen, die zu pflegende Person, den Trager einer
Fallpauschale und das Studienobjekt als auch die Lehr-
aufgabe gleichzeitig und integrierend im Blick behalt.

Arztliche Fiihrung

Komplexitdt entsteht exemplarisch an der Schnitt-
stelle zwischen Medizin und Okonomie, besser be-
kannt unter dem vieldiskutierten Titel der Okono-
misierung der Medizin («Geld oder Leben»). Damit
schldgt sich der Arzt im klinischen Alltag herum. Er
sieht sich vor der Herausforderung, zwischen einem
individuellen Patienten mit seinen Besonderheiten
und einem DRG-basierten Durchschnitt aller Patien-
ten vermitteln zu miissen. Es ist ebendiese Vermitt-
lung, welche Fiithrungsaufgaben komplex macht.
Denn hier enden die Eindeutigkeiten. Da mag der
Controller noch so sehr auf den ALOS pochen, wenn
Patienten tiber Zeit auf der Station liegen. Es ist (drzt-
liche) Fithrungsaufgabe, hier Entscheidungen zu tref-
fen. Was machen wir? Was ist medizinisch «wirklich»
erforderlich? Welche Alternativen gidbe es? Und es
geht nicht nur um Patienten. Zahlreiche andere beob-
achten und handeln mit: Die Assistenzdrzte suchen
medizinische Orientierung, die Oberdrzte lernen,
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wie der Chef mit diesen Aufgaben umgeht, die Pfle-
genden sorgen sich um Menschlichkeit, der Control-
ler sucht Abweichungen vom Durchschnitt und er-
wartet Erklarungenusw. Exakt diese Gleichzeitigkeit
verschiedener Kontexte ist es, die drztliche Fiihrung
anspruchsvoll macht.

Fihrung unter solchen Prdmissen - Navigieren
in komplexen Netzen, Balancieren widerspriichlicher
Anforderungen und Erwartungen, Entscheiden in
mehrdeutigen Situationen - ist hochanspruchsvoll.
Eine Erkenntnis lautet, dass Komplexitdt nur mit

Kurs «Leadership in Organisationen
des Gesundheitswesens» 2013/2014

Fihrungskompetenz im medizinischen Kerngeschaft ist
mittlerweile erfolgskritisch. Insbesondere Arztinnen und
Arzte bewegen sich heute in komplexen Netzwerken,
die aktuell starken Veranderungen unterworfen sind. Tra-
ditionelle Uberzeugungen, Werte und Haltungen &ndern
sich. Sei es durch eine fortschreitende Okonomisierung,
den medizinischen Fortschritt, die Haltungen der Pa-
tienten, das Verhalten der jungen Generation von Mit-
arbeitenden, oder auch ethische Fragestellungen.

Eine diesen Herausforderungen addquate Leadership
steht im Fokus des Kurses «Leadership in Organisationen
des Gesundheitswesens». Der Kurs

— vermittelt einen auf die Besonderheiten des Fiihrens
und Managens in Organisationen des Gesundheits-
systems bezogenen Ansatz.

— vermittelt aktuelle Konzepte und Ansdtze von (arzt-
licher) Leadership und stellt sie in den Bezug zum eige-
nen Fiihrungshandeln.

— vermittelt Wissen, Haltungen und Fahigkeiten fiir er-
folgreiches Handeln in den komplexen Netzwerken
von Organisationen des Gesundheitswesens.

— bietet Orientierung und Ubersicht und verfolgt einen
starkenorientierten Zugang.

— vermittelt Wissen Uber die aktuellen Entwicklungen
des Gesundheitswesens.

— betreibt eine konsequente Verschrankung der vermit-
telten Themen mit der individuellen Handlungspraxis
in einer anregenden Lernkultur.

— baut auf einem starken Praxisbezug auf und starkt
damit die Effektivitat des Kurses.

Der Kurs gliedert sich in 6 Module von insgesamt 18 Ta-
gen. Die einzelnen Module bilden zusammen einen
kohdrenten Lernprozess. Die Effektivitat des Programms
wird durch Feedback-Schleifen zwischen den Teilneh-
menden und ihren Arbeits-Kontexten gewahrleistet. Im
Zentrum steht eine Lernkultur, die Freude und Neugier
beférdert und Austausch und Anregung durch andere
unterstitzt. Der didaktische Bogen reicht von Theorie
und Evidenzorientierung bis zum erfahrungsbasierten
Lernen im Rahmen der Bearbeitung konkreter Beispiele.

Der Kurs wird mit einem Zertifikat des college M abge-
schlossen und ist FMH approved (8 Credits pro Modul).
Eine Akkreditierung als CAS der Universitat Bern ist in Vor-
bereitung.

Modul 1: Leadership im Gesundheitswesen

(Mo, 26.8. bis Mi, 28.8.2013)

— Was heisst Leadership heute? Zentrale Fiihrungs- und
Managementkonzepte

Komplexitdt (und nicht Einfachheit!) zu beantwor-
ten ist. Und genau das ist es, was Fithrung heute so
spannend macht. Bei aller Anforderung ist sie auch
ein sehr lebendiges Geschehen, das multifaktoriell
verlduft und mehrdimensional gehalten ist. Neugier
und Bereitschaft, sich auf mehrdeutige Situationen
einzulassen, Interesse an anderen und Bereitschaft
zurSelbstreflexion sind da integrale Voraussetzun-
gen. Fihrung unter komplexen Verhdltnissen um-
schliesst immer auch reflexive Momente. Man selbst
ist das wichtigste Instrument.

— Die Besonderheit von Spitédlern und anderen Organi-
sationen im Gesundheitswesen und ihre Konsequen-
zen fir Fihrung und Management

— Orientierung zur Fiihrung: die Leadership Map

Zwischen den Modulen: Starkenorientiertes Feedback
einholen

Modul 2: Leadership konkret

(Mi, 16.10. bis Fr, 18.10.2013)

— Fuhrung konkret (Assessment und Feedback)
— Kommunikation als Medium der Fiihrung

— Transaktionales und Transformationales Fiihren

Zwischen den Modulen: Peergestiitzte Feedbacks ein-
holen

Modul 3: Kontexte des Fiihrens

(Mi, 13.11.bis Fr, 15.11.2013)

— Die Dynamiken von Teams, Netzwerken und Organi-
sationen

— Méglichkeiten und Grenzen von Einflussstrategien
Fihrender und Gefiihrter

Modul 4: Entwicklungen der «organisierten» Kranken-

behandlung (Mi, 8.1.2014 bis Fr, 10.1.2014)

— Professionelles Handeln im Kontext von Medizin, Oko-
nomie und Ethik

— Entwicklungen in der Medizin und im Gesundheits-
wesen

Modul 5: Selbstfiihrung

(Mo, 3.3.2014 bis Mi, 5.3.2014)

— Selbstmanagement: Fiihr “dich selbst, sonst fuhrt dich
keiner

— Wichtige Konzepte und Ansétze zeitgemadssen Selbst-
managements

Modul 6: Integration

(Mi, 9.4.2014 bis Fr, 11.4.2014)

— Gesamtfiihrung und der Blick von der Spitze

— Die vielféltigen Facetten der Fiihrung integrieren

Verantwortliche Programmleiter: PD Dr. med. Peter
Berchtold und Dr. Christof Schmitz, Co-Leiter college-M;
weitere Dozenten aus unterschiedlichen Praxisfeldern

Ort: college M, Freiburgstrasse 41, 3010 Bern

Preis: Die Kurskosten betragen 7950 Franken und bein-
halten alle Programmaktivitdten und Unterlagen.

Informationen und Anmeldungen: Detaillierte Informatio-
nen finden Sie unter: www.college-m.ch, E-Mail: weiter.
bildung[at]college-m.ch, Tel. 031 632 30 26.
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