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TRIBUNE Standpunkt

Die aktuellen Entlassungen von Cheféarztinnen und -arzten sind Ausdruck ungeldster Probleme in der Spitalkultur.

Chefarzte entlassen
Ist keine Losung
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Die aktuellen Konflikte mit Chefarzten und Chefarztinnen wurzeln in Verwerfun-
gen des Gesundheitswesens. Der Chefarzt ist dem gesellschaftlichen und medizini-
schen Wandel, iiberbordender Burokratie und ungelosten Fragen der Entwicklung
unserer Spitdler besonders ausgesetzt. Ohne Besinnung auf Wertschatzung wird

sich der systemrelevante Mangel an guten Chefarztinnen akzentuieren.

Nach jahrelangem journalistischem Sperrfeuer gegen
Spitaldrzte ist Erstaunliches passiert. Zwei Trennungen
von Chefédrzten im Kanton Ziirich fiihrten zu einem
kleinen Tsunami in der Tagespresse mit grossen Sym-
pathien fiir die Entlassenen. Das wiederum veran-
lasste die Spitaldirektoren der Schweiz, um mediale
Zurlckhaltung zu bitten, zu komplex sei die Materie
als Objekt offentlicher Diskussion [1]. Wirklich? Der
CEO des Kantonsspitals Baden entgegnete, dass die
dauernde mediale Verunglimpfung zu Nachwuchspro-
blemen bei Chefirzten fiihren kdnnte [2]. Das bringt es
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auf den Punkt. Es wird immer schwieriger, gute Chef-
arztinnen zu finden, und diese Entwicklung gibt An-
lass zu grosser Sorge.

Schlagzeilen und Realitét

Das so gerne bediente Klischee der geld- und machtbe-
wussten Halbgotter in Weiss ist realitétsfern. Die Auto-
ren haben jahrzehntelang als Chefarzte gearbeitet und
kennen das Schweizer Gesundheitswesen auch aus ih-
ren anderen Funktionen. Ihre Wahrnehmung ist, dass
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die Konflikte mit Chefdrzten nicht in narzisstischer
Fehlinterpretation des Berufsbildes — Ausnahmen aus-
genommen — wurzeln. Vielmehr sind sie Manifesta-
tion vieler ungeldster Probleme im Gesundheitswesen.
Unantastbare Chefirztinnen und Chefarzte — das war
vielleicht einmal. Heute fragt sich der junge Medizi-
ner: Will ich mir das wirklich antun? Diese Entwick-
lung ist fatal, weil gute Chefarztinnen den medizini-
schen Alltag entscheidend pragen.

Kein Auslaufmodell

Das Wort «systemrelevant» trifft auf Chefarztin-
nen und -arzte mehrfach zu. Sie arbeiten direkt am
Krankenbett, konnen durch geschickte Medizin in
der Klinik die knappen Finanzen optimal nutzen
und ihre Mitarbeitenden pragen. Hochgerechnet
auf 15-20 Jahre Berufstatigkeit ist der fachliche und
okonomische Einfluss hoch. Sie sind Leader einer Kli-
nik — diese hat sich im Spital wihrend Jahrzehnten als
effiziente Organisationseinheit bewdhrt. Kritische Be-
richte monieren oft hierarchische Strukturen.

Chefirztinnen formen den drztlichen Nach-
wuchs - eine Aufgabe mit grossen Auswirkun-
gen auf die kiinftige medizinische Versorgung.

Fiir 30-50% der Mitarbeitenden einer Klinik ist aber
die Tatigkeit Teil ihrer Ausbildung. In dieser Umge-
bung gehoren Kontrolle und Korrektur dazu. Standard
ist heute Teamarbeit mit klaren Verantwortungen,
ohne dtzenden Kommandoton. Der Einsatz der Chef-
arztin ist nicht nur hoch, sondern sehr direkt «an der
Front». Sie ist mitten in der Nacht auf der Notfallsta-
tion oder im Operationssaal und nimmt als behan-
delnde Arztin personlich Einfluss auf den Krankheits-
verlauf. Der 24-Stunden/7-Tage-Betrieb fiir den
Patienten ist sehr spezifisch fiir diesen Beruf—auch im

Die Autoren haben Kenntnis von mindestens
30 vorzeitigen Abgiangen von Chefirzten in den
letzten fiinf Jahren.

Spital. Okonomen leisten keine Dienste, in der Pflege
ist ab der zweiten Hierarchiestufe Dispens vom Not-
fall- und Nachtdienst traditionelles Privileg. Schliess-
lich formen Chefirztinnen auch den arztlichen Nach-

begeisterte und begeisternde Chefinnen, wenn Chemie
und Wertschitzung stimmen. Sie sind die Anker fir
die Motivation fahiger Nachwuchskrafte.

Zunehmende Belastungen

Die Autoren haben Kenntnis von mindestens 30 vor-
zeitigen Abgéngen von Chefirzten in den letzten finf
Jahren. Ohne fundierte Kenntnisse der Trennungs-
griinde stellen wir fest, dass es zunehmend Abgiange
von fahigen Chefirzten gibt, die frustriert sind, die
«Nase voll haben», denn Anspruch und Wirklichkeit im

Weder in der Verwaltung noch in der Wirt-
schaft finden sich Fiithrungspositionen, deren
Breite die der chefirztlichen Funktion erreicht.

Alltag driften zunehmend auseinander. Die Stellenaus-
schreibungen sind Mantra-dhnlich. Gesucht wird eine
Personlichkeit sowohl mit Fachwissen, Fiihrungs- und
Organisationskompetenz, Flair fiir Teamwork als auch
Verstdandnis und Adhdrenz an 6konomische Auflagen,
hoher Menschlichkeit und Visionen fiir die Klinik und
das Spital. Die flapsige Umgangssprache bezeichnet
dies als «eierlegende Wollmilchsau». Weder im Verwal-
tungs- noch im Wirtschaftsbereich finden sich Fih-
rungspersonen, deren Tatigkeit die Breite der chefdrzt-
lichen Funktion erreicht. Nebst den Grundaufgaben
ist der enorme gesellschaftliche und medizinisch-
technische Wandel eine zunehmende Belastung. Das
«Management der allseitigen Anspruchshaltungen» ist
sehr aufwendig. Eine weitere grosse Baustelle ist das
ungebremste Wachstum administrativer Aufgaben. Je
nach Klinikgrosse betrigt die patientenferne Arbeit
40-60%, ohne dass ein echter Nutzen nachgewiesen
werden kann.

Diese Entwicklungen machen die Tatigkeit als Chefdrz-
tin oder -arzt zunehmend unattraktiv; parallel dazu
hat die Arbeit in Privatpraxen und -spitdlern an Anzie-
hungskraft gewonnen. Ein anderer Arbeitsthythmus
und lukrative Tarife, speziell fiir technische Diagnose
oder Therapie, ermdglichen ausserhalb offentlicher
Spitaler ein weniger anstrengendes Leben. Die Frustra-
tion ist real: Eine Umfrage des Vereins Leitender Spital-
arzte bestatigt, dass rund 25% der aktuellen Chefarz-
tinnen und Chefirzte Veranderungsabsichten hegen
[3]. Wer in Chefarztwahlen involviert war, kennt das

wuchs — eine Aufgabe mit grossen Auswirkungen auf = Phanomen: Meldeten sich vor 25 Jahren noch 20 Be-

die zukiinftige medizinische Versorgung.

Da die Klinik kein Auslaufmodell ist, werden wir auch
weiterhin Cheférzte brauchen. Ubrigens: Trotz schwie-
rigem Umfeld arbeiten auch heute Chefirztinnen als
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werberinnen und Bewerber fiir eine chefirztliche
Stelle, sind es heute noch fiinf, und davon kommen
vielleicht drei wirklich in Frage fiir eine ndhere Pri-
fung des Dossiers.
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Im Konfliktfeld

In dieser Spitallandschaft lassen sich Konflikte nicht
vermeiden. Ein Chefarzt muss fiir seine Positionen
und seine Klinik kampfen. Sich von einer Chefirztin zu
trennen, wenn die fachlichen Leistungen stimmen, die
Patientinnen, Mitarbeitenden und Zuweisenden zu-
frieden sind, birgt ein hohes Risiko fiir einen
Reputationsschaden, bedeutet aber auch einen ma-
teriellen Verlust. Meist hat die Entlassung noch
eine Reihe weiterer Abginge zur Folge — der Wie-
deraufbau einer stabilen Klinik dauert Jahre. Hire
and Fire mag in der Industrie angehen. In der Kli-
nikfiihrung ist Kontinuitat fiir die Qualitat sehr zen-
tral. Die Bereitschaft, Konflikte auszuhalten, ist leider
(allseits) markant gesunken und fordert respektlose
Beschliisse, statt konsequent alle Moglichkeiten der
Unterstiitzung und Wertschitzung auszuschopfen.

Die Systemkrise

Medizin und Okonomie sollen zusammen mit Erfolg
moglich sein —diesem Schlusssatz der Spitaldirektoren
ist zuzustimmen. Bei der Problemldosung gehen die
Meinungen allerdings oft auseinander. Die Spitaldirek-
toren vertreten in der Regel die Vorgaben der Spital-
trager. Unsere Meinung ist: Sie kénnten sich durchaus
hiufiger auf die Seite der patientennahen Arzte und
Pflege schlagen. Dies gilt fiir den Kampf gegen die
uberbordende Biirokratie, aber auch gegen den enor-
men Reformstau, der der Politik anzulasten ist. Das
Anlegen neuer Datenfriedhofe 16st die wirklich dran-
genden Fragen nicht. Es geht letztlich darum, dass im-
mer mehr moglich wird, aber speziell bei der medizini-
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schen Behandlung dlterer Menschen lingst nicht mehr
alles sinnvoll ist und sich die Grenzen des Finanzierba-
ren zeigen. Die Formulierung im Inserat, dass «erst ein
finanziell gesundes Spital eine qualitativ gute Medizin
und vice versa ermoglicht», klingt blumig. Aber was
niitzt die Zufiihrung von mehr Wasser, wenn das Loch
im Fass immer grosser wird? Wenn die Leute immer

Bevor Entlassungen ausgesprochen werden,
sollten alle Moglichkeiten der Unterstiitzung
und Wertschitzung ausgeschopft werden.

dlter werden, immer mehr Medizin bendétigt, diese
immer aufwendiger und teurer wird und wir immer
weniger Personal finden, das in diesem System mitma-
chen will? Dazu fehlen verniinftige Strategien. Mitten
in diesen unbeantworteten Fragen arbeitet die Chef-
arztin und muss versuchen, dem Patienten, der fach-
lichen Vorgabe, den Mitarbeitenden und den Finanzen
gerecht zu werden. Dieser Spagat tiberfordert zuneh-
mend, nicht nur den Chefarzt. Die Pflege sendet dhn-
liche Signale aus. Man kann Chefirztinnen und -drzte
entlassen, das Problem aber wird grosser. Wie heisst es
doch: den Sack geschlagen, statt den Esel.
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Das Wichtigste in Klrze

e Die Autoren sehen beim Gesundheitssystem in seinem ak-
tuellen Zustand einen drohenden Mangel an fachlich guten
Cheférztinnen und -arzten.

e Die Anforderungen an Personen in einer chefarztlichen Posi-
tion sind immens: Fachwissen, Fliihrungskompetenz, Ma-
nagementskills, Flair firTeamwork, hohe Menschlichkeit und
ein innovativer Geist werden vorausgesetzt.

e Die Autoren regen an, dass sich die Spitaldirektionen
wieder vermehrt mit der Situation der patientennahen
Berufsgruppen auseinandersetzen sollten, anstatt mehr-
heitlich aufseiten der Spitaltragerinnen und -trédger zu
agieren.

L'essentiel en bref

e Selon les auteurs, le systéme de santé va, dans son état ac-
tuel, vers une pénurie imminente de bons spécialistes au
poste de médecins-chefs.

e Les exigences imposées aux personnes occupant un poste
de médecin-chef sont énormes: connaissances spécialisées,
compétences en matiére de leadership, aptitudes a la ges-
tion, sens du travail en équipe, compétence humaine et es-
prit d’innovation.

e Les auteurs suggeérent que les directions des hopitaux de-
vraient davantage s’occuper de la situation des professions
proches des patients au lieu d’intervenir en premier lieu au-
prés des instances en charge des hopitaux.
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