
PERSONALMANAGEMENT

Der �Halbgott in Weiß� hat seine
Faszination verloren

S tudien zufolge trifft man Menschen mit narzisstischen und
psychopathischen Persönlichkeitsstrukturen häufig in Ma-
nagementpositionen mit Führungsrollen an. Mithilfe von

einflussreichen Unterstützern steigen sie schnell und hoch auf.
Die damit einhergehenden Eigenschaften und Werte haben für
viele Nachwuchskräfte der Generationen X, Y und Z an Attraktivi-
tät verloren. Eigenschaften wie Disziplin, Risikobereitschaft oder
Selbstdarstellung gehören ebenso wenig zu deren Menschenbild
wie das rücksichtslose Durchsetzen persönlicher Ziele.

Der Aufstieg hat keinen Reiz mehr
Der Reiz am Aufstieg, die einflussreiche Position, der soziale Sta-
tus von inzwischen immer rentennäheren Führungskräften ha-
ben für die Nachwuchsgenerationen in der Medizin an Bedeu-
tung verloren. Im Gegenteil, sie sind meist mit Vereinsamung ver-
bunden. Damit wird es schwieriger und teurer, Führungspositio-
nen in den Krankenhäusern zu besetzen, einem Beruf, in dem
nicht das Interesse am Management, sondern am Patienten im
Vordergrund steht.
Statistiken zufolge macht die medizinische Tätigkeit von Chef-

arztpositionen nur noch 30 Prozent gegenüber 70 Prozent Füh-
rungs- und Managementaufgaben aus. Das Übertragen von Bud-
getverantwortung erfordert damit betriebswirtschaftliches Inte-
resse und strategisches Denken. Denn Entscheidungen müssen
auch unter den Aspekten der Wirtschaftlichkeit und der Kosten-
optimierung getroffen werden.

Wenig attraktiv mit Blick auf Work-Life-Balance
Chefärzte sind sowohl vom Geltungsbereich der immer attrak-
tiveren Tarifverträge ausgenommen als auch vom Arbeits-
zeitgesetz. Daneben gibt es meist keine Regelungen zur

Überstundenabgeltung, zum Ausgleich für Arbeit zu ungünsti-
gen Zeiten oder zur betrieblichen Altersversorgung. Chefärz-
tinnen und Chefärzte sind gerade in kleineren Abteilungen ak-
tiv an den Facharztdiensten beteiligt, häufig ohne zusätzliche
Vergütung, weil sie für die Sicherstellung der Dienste verant-
wortlich sind. Auch diese Aspekte relativieren die Attraktivität
dieser Position mit Blick auf eine Work-Life-Balance. Der
Sozialstatus des �Halbgottes in Weiß� hat seine Faszination
verloren.
Für kleinere Organisationseinheiten stellt sich die Frage der

medizinischen Führungsstruktur unaufhaltsam neu. Versuche,
vakante Chefarztpositionen über mehr Geld zu besetzen, führen
bei begrenzten Mitteln zwangsläufig dazu, dass bei den übrigen
Berufsgruppen gespart wird.

Identifikation als entscheidender Erfolgsfaktor
Alternative Lösungen für das Besetzen von Chefarztpositionen
sehen neben finanziellen Anreizen vor allem die Identifikation
mit dem Unternehmen und dem Team als den entscheidenden
Erfolgsfaktor. Aus der Identifikation mit den Unternehmenszielen
und einer guten Zusammenarbeitskultur erwächst Motivation,
die in Abhängigkeit vom Vertrauen in die Kollegen und die Füh-
rung zu einer höheren Leistungsfähigkeit und Zufriedenheit füh-
ren kann.
Vertrauen ist die Basis für die Zusammenarbeit in Organisatio-

nen. Sie zeigt sich in der wahrgenommenen Integrität, begüns-
tigt durch klare Strukturen. Diesen Überlegungen und der Er-
kenntnis folgend, dass sich rollenbezogene Macht auch auf meh-
rere Menschen übertragen lässt, ergeben sich neue Chancen,
medizinische Abteilungen jenseits streng hierarchischer Struktu-
ren zu organisieren:
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Traditionell sind Krankenhäuser hierarchisch geprägte
Organisationen. Doch in der modernen Arbeitswelt lösen die Begriffe

Macht und Hierarchien oft negative Assoziationen aus.
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In der Regel setzen Krankenhäuser und Labors in
Deutschland technische Maßnahmen zum Schutz vor Cy-
berangriffen gut um. Das jedenfalls ergaben zwei Studien,
die das Bundesamt für Sicherheit in der Informationstech-
nik (BSI) in Auftrag gegeben hatte, um den Status quo der
Informationssicherheit in Krankenhäusern und Labors zu
untersuchen.
Den Ergebnissen zufolge schützen klassische technische

Abwehrmaßnahmen vor Angriffen und vor Schadsoftware.
Allerdings gebe es insbesondere in den Krankenhäusern
noch Verbesserungspotenzial. Beim Umsetzen von organi-
satorischen IT-Sicherheitsmaßnahmen haben die Häuser
demnach Nachholbedarf. In vielen Krankenhäusern befinde
sich das systematische IT-Risikomanagement noch nicht
auf dem notwendigen Niveau.
�Wie wichtig funktionierende und sicher digitalisierte me-

dizinische Einrichtungen sind, hat nicht zuletzt die Corona-
Krise gezeigt�, sagte BSI-Präsident Arne Schönbohm. Die
Versorgung der Patienten und das Erbringen von Laborleis-
tungen müsse ebenso zuverlässig gewährleistet sein wie
der Schutz sensibler Patientendaten. Die Digitalisierung im
Gesundheitswesen eröffne große Chancen für eine bessere
Versorgung und mehr Effizienz in der Zusammenarbeit zwi-
schen den verschiedenen medizinischen Einrichtungen. Je-
doch rücke die Informationssicherheit angesichts einer Be-
drohungslage, die auch vor Krankenhäusern und anderen
medizinischen Einrichtungen nicht haltmache, auch für jene
Betreiber immer stärker in den Fokus, deren Einrichtungen
nicht unter die Regelungen des IT-Sicherheitsgesetzes fal-
len. �Daher ist es notwendig�, sagte er weiter, �dass die Be-
treiber verstärkt die Systeme und Prozesse bestmöglich ab-
sichern, die für ihre kritischen Dienstleistungen notwendig
sind.�
Eine Zusammenfassung der Studienergebnisse und

Empfehlungen, wie die Einrichtungen das Schutzniveau wei-
ter erhöhen können, finden Interessierte auf der Webseite
des BSI (www.bsi.bund.de). sg

KURZ NOTIERT

IT-Sicherheit: Krankenhäuser
haben Nachholbedarf
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● Gerade kleinere medizinische Fachabteilungen haben die
Möglichkeit, die der Chefarztposition üblicherweise zugeord-
neten Managementaufgaben in einem kollegialen Führungs-
system auf mehrere Fachärzte zu verteilen, auch interprofes-
sionell in medizinischen Zentren.

● Ein ärztlich geführtes Kollegialsystem könnte gekoppelt
werden mit interprofessionellen Unterstützungsdienstleis-
tungen. Das Fördern interprofessioneller Zusammenarbeit
führt zu einem neuen Teamverständnis. Transparente und
digitale Prozesse verbunden mit dem Delegieren von Ent-
scheidungskompetenz ermöglichen eine neue Form inter-
professioneller Zusammenarbeit. Dieses Modell bietet die
Chance, eine gemeinsame Strategie und gemeinsame Ziele
zu entwickeln.

● Denkbar sind auch Rotationsmodelle auf Oberarzt- und
Facharztebene im Sinne eines Primus inter Pares. Dieses
Modell ist üblich, um vorübergehende Leitungsvakanzen zu
decken. Meist werden Regelungen bezüglich einer finan-
ziellen Beteiligung auch weiterer Oberärzte getroffen. Denk-
bar also, dieses Modell nicht nur interimistisch umzuset-
zen, zumal der �Platzhalter� häufig nach der Interimszeit
abwandert und es damit zu einem schmerzlichen Verlust
an Wissen kommt.
Alle drei Modelle eint die hohe Bedeutung der Teampassung

als Garant für Erfolg und Kontinuität. Gerade Teamführungsmo-
delle leben von einer gelungenen und vertrauensvollen Zusam-
menarbeit. Die Investition in Kompetenzanalysen und Team-
entwicklungsmaßnahmen sind gut angelegt.

Interprofessionelle Zusammenarbeit
Während sich kleinere medizinische Abteilungen durchaus hie-
rarchiearm organisieren können, wird das bei zunehmender Grö-
ße infolge der wachsenden Komplexität und Arbeitsteilung im-
mer schwieriger. Das Durchsetzen von Unternehmensinteressen
gelingt in größeren Organisationen in der Regel nur durch das
Ausüben rollenbezogener Macht, einer organisierten Zusam-
menarbeit mit klar definierten Zuständigkeiten und Verantwor-
tungsbereichen. Doch der Erfolg des Handelns basiert nicht nur
auf dem formalen Regelwerk, zum Beispiel Stellen- und Prozess-
beschreibungen, sondern ist vor allem davon abhängig, wie Füh-
rungskräfte die etablierten Rollen im Rahmen ihrer Machtbefug-
nisse individuell ausfüllen.
Auch wenn in großen Organisationen eine Hierarchiefreiheit

weder sinnvoll noch machbar ist, bedeutet dies nicht, dass dort
alles so bleiben muss, wie es ist. Es bedarf vielmehr eines Hal-
tungswandels. Am erfolgreichsten sind die Führungskräfte, die
sich ihrer Rolle und ihrer Macht bewusst sind, die mit anderen
Berufsgruppen und Organisationen auf Augenhöhe zusammen-
arbeiten und die nicht in andere Machträume eingreifen. Ganz
im Sinne eines Servant Leaderships, eines die Mitarbeitenden
unterstützenden Führungsstils. Macht und Hierarchie als Chan-
ce bedeuten nicht zuletzt auch die Möglichkeit, Zeit und Raum zu
geben, sich und anderen Freiheiten einräumen und neue Wege
gehen zu können.
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