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Expertise in Leadership

Eine Initiative der B. Braun-Stiftung
fir Arzte, die Klinikarzte bleiben wollen

leurer

| Prof. Dr. N. Roeder '. T

amit Arzte in Kliniken Er-
Dfolg haben, benétigen sie

Kompetenzen, die weder
an der Hochschule, noch im Kran-
kenhaus vermittelt werden. Sie
miissen durch Analysefdhigkeit
potenzielle Prozesse identifizieren,
konkrete Prozesse in ihren einzel-
nen Schritten formulieren und sie
dank ihrer personlichen Fiih-
rungsstirke schliefSlich imple-
mentieren konnen. Fiihrung wie-
derum ist zu einem Gutteil Kom-
munikation. Alle drei Starken, die
Analytik, die Fiihrungs- und die
Kommunikationskompetenz, sol-
len letztlich einem Ziel dienen: Der
Qualitat. Darum hat die B. Braun-
Stiftung die Initiative ,Expertise
in Leadership — Qualitdt durch
Fithrung und Prozesse” ins Leben
gerufen und auf dem Arztetag

Herr Professor Ungethiim, Sie sind

o Vorstandsvorsitzender der B. Braun-

Stiftung. Warum hat die Stiftung diese

Initiative ins Leben gerufen? Wie ent-

stand die Idee, und warum wiihlten Sie
diese Form der Vermittlung?

Prof. Dr. mult. Ungethiim: Keine
Frage, unsere Arzte sind kompe-
tent. Aber wir wissen auch, in
Fihrungs- und Prozessstrukturen
gibt es Verbesserungspotenzial. Wir
sagen als Stiftung nicht, dass dieses
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des Krankenhaustages vorgestellt.
Sie hat namhafte Kuratoren ge-
wonnen — darunter vor allem, aber
nicht nur Arzte -, die gemeinsam
ein Konzept entwickelt haben, wie
an sechs Seminarwochenenden im
kommenden Jahr im Berliner Vir-
chow-Haus die ,Expertise in Lea-
dership” vermittelt werden soll.

Vorsitzender des Kuratoriums ist
Prof. Dr. Jérg F. Debatin, Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzen-
der des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf. Jeder Kurator
ist fiir die Inhalte seines Seminars
selbst verantwortlich. Aber alle Se-
minare folgen einer Struktur, die
Prof. Dr. Norbert Roeder, Vorstands-
vorsitzender des Universitatsklini-
kums Miinster, entwickelt hat.

Alle Seminarteilnehmer erhalten
mit der erfolgreichen Teilnahme an

oder jenes besser werden miisste,
aber wir haben ein offenes Ohr
gegeniiber diesen Herren hier aus
unserem Kuratorium. Mit ihnen
gemeinsam haben wir erortert, was
besser werden kann, welche Kompe-
tenz von Arzten, die im Kranken-
haus in Zukunft fiihren wollen, zu
starken ist. Und das Wissen und die
Kompetenz zu stdrken, das ist
schliefflich auch Aufgabe unserer
Stiftung.

der Initiative ein Zertifikat der
Medizinischen Fakultdt Miinster
und der Uniklinik Miinster. Zu-
dem konnen sie sich an einem
Wettbewerb beteiligen, dessen
Preisgeld mit 10000 und 5000
Euro dotiert ist.

Die Initiative wendet sich an Kli-
nikirzte, die solche bleiben wollen.
Die Zahl der Platze ist auf 25 be-
grenzt.

Auf dem Arztetag des Ver-
bandes Leitender Krankenhaus-
arzte anlasslich des Krankenhaus-
tages zur Medica in Diisseldorf ha-
ben sechs von insgesamt acht Ku-
ratoren die Initiative in einer Po-
diumsrunde vorgestellt. Claus
Peter Miiller von der Griin (Frank-
furter Allgemeine Zeitung) leitete
das Gesprdch, das wir in einem
kurzen Auszug dokumentieren.

Herr Professor Debatin, braucht
o man eigentlich auch einen MBA,
um als Arzt Erfolg zu haben?

Prof. Dr. Debatin: Ich kriege immer
etwas Sorge, wenn meine Chefirzte
oder Oberdrzte sagen, ich mache
jetzt den MBA. Denn um ehrlich zu
sein, brauchen wir unsere Arzte
nicht, um uns bei der Finanzin-
terpretation zu helfen, sondern wir
brauchen sie, um gute Medizin zu
machen. Denn noch mehr als gute
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Manager brauchen wir gute Arzte.
Dafiir einen Beitrag zu leisten, das
ist die Aufgabe dieser Initiative. Mit
dem Seminar haben wir ein ideal
fokussiertes Programm zusammen-
gestellt mit viel Expertise. Beson-
ders gefallt mir dabei, dass es nicht
nur um Zuhoren geht. Sondern die
Teilnehmer miissen eigene Ideen
entwickeln und sich aktiv beteili-
gen.

Es geht nicht darum, den Arzt
vom Krankenbett abzuziehen. Wir
wollen jenen das Riistzeug geben,
denen die Medizin auch morgen
noch Spafd macht, damit sie sie wei-
terentwickeln und eine bessere Me-
dizin gewahrleisten.

Herr Professor Roeder, Sie waren
o entscheidend daran beteiligt, die Se-
minarreihe zu entwickeln, ihr eine
Struktur zu geben. Was sind denn jetzt
die harten Themen und Inhalte der
Seminarreihe, um darin die Soft Skills
zu entwickeln?

Prof. Dr. Roeder: Wir versuchen, Defi-
zite auszugleichen, die entstanden
sind, weil sie vorher in den Quali-
fikationsmaBnahmen, die Arzte
durchlaufen, eben nicht geniigend
behandelt wurden. Im Medizin-
studium lernt man wenig tuber
Kommunikation, wenig tiber Wirt-
schaftlichkeit und wenig tiber Qua-
litdit. Und auch in der Weiterbil-
dung lernt man das nicht. Wenn
der, der weiterbildet, der Chefarzt
nédmlich, diese Kompetenzen auch
nicht besitzt, kann er sie nattirlich
auch nicht weitervermitteln an die
sich fortbildenden Arzte. Und des-
wegen wollen wir uns im Schwer-
punkt um Themen der Kommuni-
kation kiimmern. Nicht nur die
Kommunikation der Arzte unterein-
ander ist wichtig, sondern natiirlich
auch die Frage, wie kommuniziere
ich mit dem Patienten. Und das
Thema Qualitdt wird eine grofie
Rolle spielen. Wir miissen natiirlich
einen Qualitatswettbewerb antreten.

Herr Professor Stockle, Sie leiten die
o Unfallchirurgie am Klinikum rechts

der Isar. Was denken Sie, wird einer Ih-
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,Es ist wirklich 16blich und dringend erforderlich, dass
Seminare kommen, die sich mit dem gesamten Thema
Qualitdt und Prozessmanagement, Prozessorientierung
im Krankenhaus beschiftigen. Bei dem hochbesetzten
Kuratorium und den gut dotierten Preisen gehort dieses
Seminar sicher zu einem der besseren. Was mir aber fehlt,
das ist ein Ansatz, prozessorientierte Neuerungen im
Krankenhaus wirklich praktisch umzusetzen. Das, was
wir im Moment haben, ist die Optimierung von
Prozessen: berufsgruppenspezifisch oder abteilungsspe-
zifisch, das heifSst, die Prozesse sind nicht aufeinander
abgestimmt und haben ihr Optimierungspotenzial in den
allermeisten Krankenhdusern bislang aus meiner Sicht
zumindest nicht ausgeschopft. Deshalb wiirde ich anre-
gen, die Reihe zu ergédnzen und fachbezogen in realiter
solche Konzepte umzusetzen und solche Studien aufzule-

“

gen.

rer Arzte, wenn er an der Initiative teil-
nehmen sollte, nachher besser machen?

Prof. Dr. Stockle: Es ist der tibergreifende
Charakter, der die Qualitat dieser Ini-
tiative ausmacht. Sie geht eben nicht
nur von einem Klinikkonzern, von
einer Fachgesellschaft aus. Die Absol-
venten werden besser werden, nicht
nur in der Strukturierung von Pro-
zessen, sondern auch in Personal-
fiihrung und Kommunikation. In der
Tat hat sich mein Leitender Oberarzt
bereits beworben, und das, obwohl
er ndchstes Jahr zwei Monate Eltern-
zeit nehmen mochte. Aber das ist
genau die Situation, in der wir ste-
hen. Wir wollen und miissen unsere
Mitarbeiter weiterqualifizieren, und
wir miissen auf den deutlich erh6h-
ten Anspruch der Mitarbeiter ein-
gehen. Deshalb empfehle ich diese
Initiative in meinem Haus, aber ich
kann sie auch allen anderen als Zu-
satzqualifikation empfehlen.

Am Ende gibt es nicht nur ein
o Zertifikat, sondern die Initiative
miindet auch in einem Wettbewerb.
Was ist das fiir ein Wettbewerb?

Uta Meurer: Dieser Wettbewerb
soll einen weiteren Anreiz bieten,
sich an der Initiative der B. Braun-
Stiftung zu beteiligen.

1. Es ist ein Wettbewerb, in dem
es um vorhandene, gelebte Praxis-
beispiele geht, die sich bewdhrt
haben, und die zeigen, wie durch

Fithrung und gute Prozesse die
Qualitat gesteigert werden kann.

Wir wollen damit den Wettbe-
werb um bereits bestehende Exper-
tise befliigeln. Es soll offenbar wer-
den, dass das, was wir in den Se-
minaren vermitteln, in der Wirklich-
keit Wirkung entfalten kann und an
einigen Orten schon Wirkung ent-
faltet hat. Ziel ist es, auch hier von
den Erfolgreichen zu lernen.

2. Beteiligen konnen sich nur die
Teilnehmer an unserer Initiative.

3. Wir loben zwei Preise aus, der
erste ist mit 10000 Euro dotiert und
der zweite mit 5000 Euro.

Wir erwarten von den Interessen-

ten, dass sie

B Klinikirzte bleiben wollen,

B in der Medizin fachlich heraus-
ragend sind und

B Interesse an Themen haben, die
uber das rein Medizinische hi-
nausgehen, zum Beispiel Interesse
an der Gesundheitspolitik.

B Fiihrungspotenzial besitzen.

Neben einer schriftlichen Bewer-
bung benétigen wir eine Empfehlung
des derzeitigen Arbeitgebers.

Interessenten richten ihre
Bewerbung bitte an die
B. Braun-Stiftung

(siehe nadchste Seite).
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